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andemia trwa juz w Polsce niemal rok. Co sie przez ten czas zmienito? Czy dalej

w takim samym stopniu boimy sie koronawirusa? Czego konkretnie sie

obawiamy i w jaki sposdb obawy te zmieniaty sie na przestrzeni 10 miesiecy,
miedzy marcem a grudniem 2020 roku? Jak wyglada teraz nasze samopoczucie? Jak
zmieniato sie nasze zachowanie: stosowanie sie do zalecen oraz strategie radzenia
sobie ze stresem?

W raporcie odpowiemy na te pytania i przedstawimy poréwnanie wynikéw badania
przeprowadzonego czterokrotnie w 2020 roku w: marcu, kwietniu, na przetomie maja i
czerwca oraz w grudniu na ogolnopolskiej prébie Polakow.

METODA

Nasze badanie zostato zrealizowane metodg CAWI (Computer-Assisted Web Interview,
tj. wspomagany komputerowo wywiad online) na prébie ogdlnopolskiej w schemacie
podfuznym, co oznacza, ze czterokrotnie wracaliSmy do tych samych uczestnikow
badania. Wyjsciowa proba objeta 1098 osdb w wieku od 18 roku zycia i zostata dobrana
metodg losowo-kwotowg. Kwoty zostaty dobrane wedtug reprezentacji Polakéw dla
ptci, wieku i wielkosci miejsca zamieszkania. Badanie zostato zrealizowane na
Ogolnopolskim panelu badawczym Ariadna. Charakterystyke proby podano w tabeli 1.

Tabela 1. Termin realizacji poszczegodlnych etapow badania, liczebnos¢ proby w danym

etapie i suma potwierdzonych zachorowan oraz Smierci w wyniku COVID-19 w czasie
realizacji danego etapu

SUMA POTWIERDZONYCH

TERMIN REALIZACJI BADANIA PROBA BADAWCZA ZACHOROWAN (oraz SMIERCI)
POWIAZANYCH Z COVID-19

MARZEC 2020 (23-24) N = 1098 749 (8) - 23 marca

KWIECIEN 2020 (8-10) N = 868 5341 (164) - 9 kwietnia

MAJ 2020 (20 V-1 VI) N = 794 19 739 (962) - 20 maja

GRUDZIEN 2020 (4-15 XII) N = 807 1054 273 (19 861) - 5 grudnia



OGOLNY POZIOM ZDENERWOWANIA EPIDEMIA

Uczestnicy badania czterokrotnie mieli odniesé¢ sie do stwierdzenia: ,W sumie mdj
poziom zdenerwowania tg catg sytuacjg epidemii koronawirusa oceniam na: [zaznacz
na skali od 1 do 100]”. Ogdlny poziom zdenerwowania Polakow byt do$é¢ wysoki na
poczatku pandemii, w kwietniu odnotowano istotny statystycznie, ale niewielki spadek
(M" = 63,44 w marcu do M = 60,47 w kwietniu). Na przetomie maja i czerwca poziom
zdenerwowania spadt istotnie statystycznie i byt najnizszy poréwnaniu z pozostatymi
miesigcami, potem w grudniu wzrdst znowu do poziomu z kwietnia (wykres 1).
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Wykres 1. Ogoélny poziom zdenerwowania epidemig w marcu, kwietniu, na przetomie maja i czerwca oraz
w grudniu 2020 roku.

CZEGO KONKRETNIE SIE BALISMY I W JAKI
SPOSOB OBAWY TE ZMIENIALY SIE NA
PRZESTRZENI 2020 ROKU?

Aby poznaé¢ zrodta obaw Polakow zwigzanych z epidemig oraz dowiedziec¢ sie, jak te
obawy zmieniaty sie w czasie, czterokrotnie na przestrzeni 2020 roku prosilismy
uczestnikow badania o odpowiedz na pytania dotyczgce tego na ile obawiajg sie:
zakazenia wirusem, zachorowania kogos$ bliskiego, kryzysu finansowego i zatamania
rynku, paniki i nieracjonalnych zachowan innych ludzi, zmiany trybu zycia, braku

M oznacza $redni wynik.



podstawowych produktédw zywieniowych i higienicznych w sklepach, przepetnionych
szpitali i niewydolnego systemu zdrowia oraz zbyt szybkiego rozprzestrzeniania sie
wirusa na skutek niestosowania sie innych do zalecenn (autorska Skala Obaw
Zwigzanych z Koronawirusem, Hamer i in., 2020a). Osoby udzielaty odpowiedzi na 5-
cio stopniowej skali przyjmujgcej wartosci od 1 (zdecydowanie sie nie zgadzam) do 5
(zdecydowanie sie zgadzam). Przedstawione nizej w tekscie i na wykresie 1 liczby
oznaczajg procent? uczestnikdw badania, ktorzy na dane pytanie o obawy odpowiadali
.Zdecydowanie sie zgadzam” lub ,raczej sie zgadzam”.
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Wykres 2. Procent uczestnikdw badania wyrazajacych konkretne obawy (odpowiadajgcych na dane
pytanie ,Zdecydowanie sie zgadzam” lub ,Raczej sie zgadzam”), mierzone we wszystkich czterech
etapach badania: w marcu, kwietniu, na przetomie maja i czerwca i w grudniu 2020 roku.

2 Na wykresie i w opisie wynikdw prezentujemy procenty, ale roznice pomiedzy etapami badania i réznice wewnatrz
poszczegolnych etapdéw byly testowane na $rednich z wykorzystaniem analiz statystycznych. Na wykresie
przedstawione sg obawy, o ktére pytaliSmy czterokrotnie. W kolejnych etapach badania pojawiaty sie nowe pytania -
te omdwione sg w tekscie.



W marcu obawy Polakdéw w zwigzku z koronawirusem dotyczyty najsilniej czterech
obszaréw: zbyt szybkiego rozprzestrzeniania sie wirusa, poniewaz inni ludzie mogg sie
nie stosowac do zalecen (75%), przepetnionych szpitali i niewydolnego systemu stuzby
zdrowia (74%), zachorowania kogo$ bliskiego (72%) i kryzysu finansowego (71%).
Okazato sie, ze obawa przed zachorowaniem bliskich oséb jest wyzsza niz ta, ze my
sami zachorujemy (59%).

W kwietniu wsérod obaw Polakéw na plan pierwszy wysunat sie istotnie statystycznie
kryzys finansowy (80%). Dopiero na kolejnych miejscach znalazty sie przepetnione
szpitale i niewydolny system ochrony zdrowia (79%), zachorowanie kogos$ bliskiego
(75%), pogorszenie sytuacji finansowej bliskich oséb (75%, niebadane w marcu), zbyt
szybkie rozprzestrzenianie sie wirusa (74%) oraz panika i nieracjonalne zachowania
innych (72%). Ponownie okazato sie, ze obawa przed zachorowaniem bliskich oséb jest
wyzsza niz ta, ze my sami zachorujemy (60%). ldentycznie byto z obawg przed
pogorszeniem stanu finansow: bardziej baliSmy sie pogorszenia sie sytuacji
finansowej bliskich osob (75%) niz pogorszenia wtasnej sytuacji (69%, niebadane w
marcu). 62% Polakéw bato sie mozliwosci wprowadzenia dyktatury (niebadane w
marcu) i ograniczenia swobod obywatelskich (niebadane w marcu).

Na przetomie maja i czerwca zdecydowanie zmniejszyty sie wszystkie obawy, od
kryzysu finansowego, ktorego wtedy obawiato sie 63% Polakéw, przez przepetnione
szpitale i niewydolny system ochrony zdrowia (56%), zachorowanie kogo$ bliskiego
(60%), pogorszenie sytuacji finansowej bliskich oséob (59%), zbyt szybkie
rozprzestrzenianie sie wirusa (52%) oraz panike i nieracjonalne zachowania innych
(55%). Na przetomie maja i czerwca zakazenia koronawirusem obawiato sie juz tylko
45% Polakow. 65% Polakéw obawiato sie problemow z dostepem do lekarzy w
sprawach niezwigzanych z epidemia (badanie po raz pierwszy w tym etapie), 64%
Polakdw obawiato sie nasilenia innych probleméw zdrowotnych, zaniedbywanych
przez walke z koronawirusem (badane po raz pierwszy w tym etapie). 59% uczestnikow
zgodzito sie ze stwierdzeniem Boje sie, ze przez walke z koronawirusem zabraknie
pieniedzy na rozwigzywanie innych polskich problemoéw, takich jak np. ratowanie
gospodarki, pomoc najbiedniejszym, edukacja (badane po raz pierwszy w tym etapie).
58% Polakow bato sie ograniczenia swobdod obywatelskich, a 57% obawiato sie
mozliwosci wprowadzenia dyktatury. 52% Polakéw obawiato sie, ze walka z
koronawirusem odwraca uwage od innych probleméw globalnych, takich jak
nieprzestrzeganie praw cztowieka, np. praca niewolnicza w biedniejszych krajach
(niebadane w kwietniu).



W grudniu obawy pozostawaty na poziomie z przetomu maja i czerwca, ale na plan
pierwszy wysuneta sie obawa o kwestie zdrowotne niezwigzane z COVID-19 (69%
uczestnikow zgodzito sie ze stwierdzeniem Obawiam sie problemow z dostepem do
lekarzy w sprawach niezwigzanych z epidemia; 68% uczestnikdw zgodzito sie ze
stwierdzeniem Boje sie, Zze przez walke z koronawirusem nasilg sie inne problemy
zdrowotne, ktore teraz sg zaniedbywane). Problemy finansowe kraju byty wtedy na
drugim miejscu (61% uczestnikdw zgodzito sie ze stwierdzeniem Obawiam sie kryzysu
finansowego i zatamania rynku a 60% ze stwierdzeniem Boje sie, ze przez walke z
koronawirusem zabraknie pieniedzy na rozwigzywanie innych polskich problemodw,
takich jak np. ratowanie gospodarki, pomoc najbiedniejszym, edukacja). Wcigz 58%
Polakow bato sie ograniczenia swobod obywatelskich, 56% - wprowadzenia dyktatury.
55% badanych obawiato sie, ze niektorzy ludzie nie zastosujg sie do zalecen i wirus
bedzie rozprzestrzeniat sie zbyt szybko, ze sytuacja finansowa osob bliskich ucierpi
podczas epidemii i ze walka z koronawirusem odwraca uwage od innych problemow
globalnych, takich jak nieprzestrzeganie praw cztowieka, np. praca niewolnicza w
biedniejszych krajach. 54% bato sie ze dla ich bliskich zabraknie w szpitalu respiratora
(badane po raz pierwszy w tym etapie). Ponownie okazato sie, ze obawa przed
zachorowaniem bliskich osob (61%) byta wyzsza niz ta, ze my sami zachorujemy (48%).
Identycznie byto z obawg przed tym, ze zabraknie respiratora bliskim (54%) niz nam
samym (48%, badane po raz pierwszy w tym etapie).

Ogolny poziom obaw zwigzanych z epidemig zmierzyliSmy przez usrednienie
odpowiedzi uczestnikow badania na osiem pytan dotyczgcych obaw przedstawionych
na poczatku raportu i na wykresie 2. Poziom obaw na poczatku epidemii w Polsce, a
wiec w marcu, byt dos¢ wysoki (M = 3,88) i utrzymat sie na tym poziomie jeszcze w
kwietniu (M = 3,89), po czym istotnie statystycznie obnizyt sie na przetomie maja i
czerwca (M = 3,50). W grudniu poziom obaw nie roznit sie istotnie statystycznie (M =
3,53) od poziomu odnotowanego na przetomie maja i czerwca.

W kazdym z czterech etapdéw badania kobiety obawiaty sie epidemii w wiekszym
stopniu niz mezczyzni, a osoby starsze, a wiec powyzej 55 roku zycia - w wiekszym
stopniu niz mtodsi (18-24 i 25-34 lata w marcu i w kwietniu oraz od wszystkich oséb
ponizej 55 roku zycia na przetomie maja i czerwca oraz w grudniu). Osoby z wyzszym
wyksztatceniem obawiaty sie epidemii w wiekszym stopniu niz osoby z wyksztatceniem
podstawowym, ale réznice te pojawity sie tylko na samym poczatku pandemii, a wiec
w marcu - kiedy poziom obaw byt najwyzszy. W kolejnych etapach naszego badania
nie byto istotnych statystycznie roznic pomiedzy osobami o réznym poziomie
wyksztatcenia.



Warto zauwazy¢, ze poziom obaw Polakow istotnie zmniejszyt sie, podczas gdy z
koncem 2020 roku wcigz zwiekszata sie liczba zachorowan i zgonow spowodowanych
COVID-19. Moze to by¢ zwigzane z wystgpieniem tzw. fazy odpornosci (Selye, 1974), a
wiec przyzwyczajeniem do stresujgcej sytuacji, ktéra pomimo podejmowanych przez
nas dziatan, nie zmienia sie. Moze to by¢ tez zwigzane z rosngcg tendencjg do
stosowania strategii zaprzeczania (por. str. 16).

Fakt, ze w wiekszym stopniu obawialiSmy sie zachorowania kogos$ bliskiego czy
pogorszenia sytuacji finansowej osoby bliskiej niz takich wydarzen dotyczgcych nas
samych mogtby wskazywac z jednej strony na wysoki poziom troski i empatii, a z
drugiej - na zjawisko zwane nierealistycznym optymizmem (Dolinski, 2020).
Nierealistyczny optymizm to btedne przekonanie zgodnie z ktorym negatywne
zdarzenia miatyby sie czesciej przytrafia¢ innym, niz nam samym. A wiec mozliwe jest,
ze nie doszacowujemy bezposredniego ryzyka epidemii i myslimy, ze wieksze
prawdopodobienstwo zachorowania dotyczy innych. Dolinski wraz ze
wspotpracownikami (2020) dowiedli, ze mezczyzni ulegajg tej iluzji czesciej niz
kobiety, co moze wigzac¢ sie z wynikiem naszego badania dotyczagcym tego, ze kobiety
czesciej niz mezczyzni przyznajg sie do odczuwania obaw zwigzanych z COVID-19.
Nizsze przyznawanie sie mezczyzn do obaw moze byc¢ zwigzane ze stereotypem
mezczyzny, ktéry rzekomo ‘powinien by¢é odwazny’. Z kolei wyzszy poziom obaw u
0s6b starszych moze byc¢ zwigzany z obiektywnymi danymi na temat ciezszego
przebiegu COVID-19 w tej grupie.

STOSOWANIE SIE DO ZALECEN

Poza poziomem obaw zwigzanych z epidemig badalismy réwniez deklaracje Polakow
dotyczace tego, w jakim stopniu stosujg sie do zalecen, ktorych przestrzeganie miato
ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie wirusa. Uczestnicy badania odpowiadali na pytania
Czy w zwigzku z koronawirusem: dba Pan/i bardziej o higiene poza domem (np. mycie i/
lub odkazanie rak), unika Pan/i zgromadzen publicznych, stara sie Pan/i przebywac¢ w
domu tak duzo jak to mozliwe, trzyma Pan/i dystans ponad 1 metr w relacjach z innymi
poza domem (np. w kolejce w sklepie), wita sie Pan/i bez podawania dtoni, dba Pan/i o
to, Zeby zastania¢ usta podczas kichania i kastania (autorska Skala Stosowania sie do
Zalecen, Hamer i in., 2020b) i udzielali odpowiedzi na 5-cio stopniowej skali
przyjmujacej wartosci od 1 (zdecydowanie nie) do 5 (zdecydowanie tak). Liczby



przedstawione nizej w tekscie i na wykresie 3 oznaczajg procent uczestnikéw badania,
ktorzy na dane pytanie o obawy odpowiadali ,zdecydowanie tak” lub ,raczej tak”.

W marcu w najwiekszym stopniu Polacy stosowali sie do zalecen dotyczacych:
unikania zgromadzen publicznych (87%), utrzymywania dystansu powyzej 1 metra w
relacjach z innymi poza domem (85%), zastaniania ust podczas kichania i kastania
(85%) i przebywania w domu tak duzo jak to mozliwe (85%). Istotnie statystycznie
mniej, ale wcigz w wysokim stopniu Polacy deklarowali dbanie o higiene poza domem
poprzez czestsze mycie ragk i/ lub ich odkazanie (81%) oraz witanie sie bez podawania
dtoni (80%). W kwietniu byto podobnie, ale wtedy tez pierwszy raz spytaliSmy o
noszenie maseczek poza domem, ktore zadeklarowato 38% badanych.

Na przetomie maja i czerwca stosowanie sie do wszystkich zalecen spadto. Polacy w
najwiekszym stopniu deklarowali zastanianie ust podczas kichania i/ lub kastania (79%),
a w troche mniejszym stopniu: unikanie zgromadzen publicznych (76%), trzymanie
dystansu ponad 1 metr w relacjach z innymi poza domem (76%) oraz dbanie o higiene
poza domem (np. mycie i/ lub odkazanie rak, 75%). W tym etapie badania
przeformutowalismy pytanie o maseczki i uczestnicy badania reagowali na
stwierdzenie Czy w zwigzku z koronawirusem nosi Pan/i maseczke poza domem w taki
sposob, zeby zakrywata i usta i nos?: 72% badanych zadeklarowato, ze tak. 33%
badanych przyznato, ze czasem opuszcza maseczke na brode, zsuwa jg z nosa albo
catkiem zdejmuje, nawet gdy obok sg inni ludzie.

W grudniu odnotowalismy dalszy spadek stosowania sie do zalecen. Najwiecej osob
deklarowato dbanie o to, zeby zastania¢ usta podczas kichania i kastania (77%). 73%
badanych zadeklarowato, ze nosi maseczke tak, aby zakrywata i usta i nos. W
mniejszym stopniu badani deklarowali utrzymywanie  dystansu ponad 1 metr w
relacjach z innymi poza domem (68%), unikanie zgromadzen publicznych (68%) i
dbanie o higiene poza domem np. poprzez mycie rak i / lub ich odkazanie (66%). 28%
badanych deklarowato, ze zdarza sie im zsuwa¢ maseczke z nosa lub opuszczac jg na
brode, nawet w poblizu innych oséb. Procent oséb deklarujgcych stosowanie sie do
konkretnych zalecen przedstawiony jest na wykresie 33.

3 Na wykresie i w opisie wynikdw prezentujemy procenty, ale roznice pomiedzy etapami badania i roznice wewnatrz
poszczegolnych etapow byty testowane na s$rednich z wykorzystaniem analiz statystycznych. Na wykresie
przedstawione sg zalecenia, o ktore pytaliSmy czterokrotnie. W kolejnych etapach badania pojawiaty sie nowe
pytania - te omowione sg w tekscie.
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Wykres 3. Procent uczestnikdw badania deklarujgcych stosowanie sie do konkretnych zalecen
(odpowiadajgcych na dane pytanie ,Zdecydowanie sie zgadzam” lub ,Raczej sie zgadzam”), mierzone
we wszystkich czterech etapach badania: w marcu, kwietniu, na przetomie maja i czerwca i w grudniu
2020 roku.

Ogdlny poziom stosowania sie do zalecen zmierzyliSmy przez usrednienie odpowiedzi
uczestnikow badania na sze$¢ pytan dotyczacych zalecen przedstawionych na
poczatku rozdziatu i na wykresie 3. Deklarowany poziom stosowania sie do zalecen na
poczatku epidemii w Polsce, a wiec w marcu, byt bardzo wysoki (M = 4,44) i nie zmienit
sie istotnie statystycznie w kwietniu (M = 4,46). Na przetomie maja i czerwca
stosowanie sie do zalecen istotnie statystycznie spadto (M = 4,16) a w grudniu
osiggneto najnizszy poziom (M = 3,97). Moze sie to wigza¢ zarowno ze zmeczeniem
sytuacjg pandemii jak rowniez z niskim poziomem zaufania spotecznego (por. Hamer i
in., w druku), a takze nasilajgcg sie popularnoscia strategii zaprzeczania (por. str. 16).

i/lub kastania



Okazato sie, ze do zalecen w wiekszym stopniu stosujg sie osoby starsze (powyzej 45
roku zycia i starsze), kobiety, osoby o wyzszym wyksztatceniu oraz o wyzszym
poziomie obaw dotyczacych koronawirusa. Nizszy poziom stosowania sie do zalecen
deklarujg osoby o nizszym poziomie empatii oraz osoby w wiekszym stopniu wierzgce
w spiski i nieprawdziwe informacje (tzw. fake newsy) dotyczgce koronawirusa.

DOBROSTAN PSYCHICZNY

Aby dowiedzie¢ sie, jak pandemia COVID-19 wptyneta na dobrostan psychiczny
Polakdw, pytaliSmy uczestnikow badania o ich poczucie samotnosci, poziom dystresu
(a wiec natezenie symptomow leku uogolnionego i depresji), zadowolenie z zycia,
poczucie kontroli i poczucie wsparcia spotecznego.

POCZUCIE SAMOTNOSCI

Poczucie samotnosci byto mierzone Skalg Samotnosci Hughesa i wspotpracownikow
(2004) sktadajacy sie z trzech pozycji, np.: Tak ogdlnie, jak czesto odczuwa Pan/i brak
towarzystwa innych ludzi? Uczestnicy badania udzielali odpowiedzi na skali
przyjmujgcej wartosci od 1 (bardzo rzadko) do 3 (czesto).

Poczucie samotnosci istotnie statystycznie wzrosto na przetomie maja i czerwca (M =
1,81) w porownaniu z marcem (M = 1,70), potem w grudniu istotnie statystycznie
obnizyto sie (M = 1,78), ale wcigz byto istotnie statystycznie wyzsze niz na poczatku
epidemii w Polsce (por. wykres 4).

marzec B maj/ czerwiec B grudzien

3

4

samotnosci
N

170 1,81 1,78

Poczucie

Wykres 4. Poziom poczucia samotnosci wsérdod uczestnikow badania w marcu, na przetomie maja i
czerwca oraz w grudniu 2020 roku.
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W zadnym z etapdéw badania nie wystgpity roznice w poczuciu samotnosci miedzy
kobietami a mezczyznami. W kazdym etapie badania najwyzsze poczucie samotnosci
deklarowali najmtodsi (osoby w przedziale 18-24 lata). Osoby o wyzszym wyksztatceniu
odczuwaty nizszg samotnos$¢ niz osoby z wyksztatceniem podstawowym i Srednim, ale
roznice te wystgpity jedynie w marcu.

DYSTRES (SYMPTOMY DEPRESJI | LEK)

Dystres byt mierzony pytaniami dotyczgcymi leku, np.: Jak czesto, od kiedy trwa
epidemia koronawirusa, niepokoity {Pana/Panig} ktdorekolwiek z ponizszych
dolegliwosci? Uczucie podenerwowania, niepokoju lub roztrzesienia (Kwestionariusz
Leku Uogdlnionego, GAD-7, General Anxiety Disorder-7, Spitzer i in, 1999) oraz
symptomow depresji, np. Jak czesto, od kiedy trwa epidemia koronawirusa, niepokoity
{Pana/Panig} ktorekolwiek z ponizszych dolegliwosci? Uczucie zmeczenia lub brak
energii (Patient Health Questionnaire, PHQ, Spitzer i in., 1999). Uczestnicy badania
udzielali odpowiedzi na skali przyjmujgcej wartosci od 1 (wcale) do 5 (bardzo czesto).

Dystres zmniejszyt sie nieznacznie, ale istotnie statystycznie w kwietniu (M = 2,70) w
porownaniu z marcem (M = 2, 76), potem na przetomie maja i czerwca wzrdst istotnie
statystycznie (M = 2,92), aby w grudniu zndw istotnie statystycznie spas¢ (M = 2,69) do
poziomu z kwietnia. Wyniki przedstawione sg na wykresie 5.

marzec M kwiecien B maj/ czerwiec grudzien

5

2,92

2,76 2,70 2,69

Dystres
w

Wykres 5. Poziom dystresu wérod uczestnikow badania w marcu, kwietniu na przetomie maja i czerwca
oraz w grudniu 2020 roku.
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W kazdym etapie badania kobiety odczuwaty wyzszy dystres niz mezczyzni. Wieksze
natezenie symptomow depresji i leku uogolnionego raportowaty réwniez osoby
mtodsze, w wieku od 18 do 44 lat niz osoby powyzej 45 roku zycia. W marcu osoby o
wyksztatceniu podstawowym raportowaty wiekszy dystres niz osoby o wyksztatceniu
wyzszym. W pozostatych pomiarach w zakresie dystresu nie wystgpity roznice istotne
statystycznie pomiedzy osobami o réoznym poziomie wyksztatcenia.

ZADOWOLENIE Z ZYCIA

Poziom zadowolenia z zycia byt mierzony Skalg Zadowolenia z Zycia zawierajagca 5
pozycji, np.: W wielu aspektach moje Zzycie jest bliskie mojego ideatu (SWLS,
Satisfaction With Life Scale, Diener i in., 1985). Uczestnicy badania udzielali odpowiedzi
na skali przyjmujgcej wartosci od 1 (zdecydowanie sie nie zgadzam) do 5
(zdecydowanie sie zgadzam).

Zadowolenie z zycia istotnie statystycznie spadtfo na przetomie maja i czerwca (M =
4,05) w porownaniu z marcem (M = 4,25). W grudniu zadowolenie z zycia byto na tym
samym poziomie (M =4,07) co na przetomie maja i czerwca (wykres 6).

I marzec B maj/ czerwiec B grudzien

5

4,25 4,05 4,07

N

Zadowolenie z zycia
N w

Wykres 6. Poziom zadowolenia z zycia uczestnikdw badania w marcu, na przetomie maja i czerwca oraz
w grudniu 2020 roku.

Wiek, pte¢ ani poziom wyksztatcenia nie roznicowaty uczestnikéw badania pod
wzgledem zadowolenia z zycia.
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POCZUCIE KONTROLI

Poczucie kontroli mierzyliSmy Skalg Kontroli osobistej (Marchlewska i in., 2020)
sktadajgcg sie z 4 pozycji, np.: Mam mate poczucie kontroli nad wtasnym zyciem.
Uczestnicy badania udzielali odpowiedzi na skali przyjmujgcej wartosci od 1
(zdecydowanie sie nie zgadzam) do 5 (zdecydowanie sie zgadzam).

Poczucie kontroli, podobnie jak zadowolenie z zycia, spadto istotnie statystycznie na
przetomie maja i czerwca (M = 3,41) w poréwnaniu z marcem (M = 3,44) i nie zmienito
sie juz w grudniu (M = 3,41, wykres 7).

1 marzec B maj/ czerwiec M grudzien

5

3,44 3,41 3,41

Poczucie kontroli
w

N

1

Wykres 7. Poziom poczucia kontroli uczestnikdéw badania w marcu, na przetomie maja i czerwca oraz w
grudniu 2020 roku.

W zadnym etapie badania nie wystgpity réznice istotne statystycznie pomiedzy
kobietami i mezczyznami w zakresie poczucia kontroli. Osoby mtodsze deklarowaty
nizsze poczucie kontroli niz osoby starsze. Generalnie we wszystkich etapach badania
osoby z wyksztatceniem wyzszym deklarowaty wyzsze poczucie kontroli niz osoby z
wyksztatceniem podstawowym.
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POCZUCIE POSIADANIA WSPARCIA SPOLECZNEGO

Poczucie posiadania wsparcia spotecznego mierzyliSmy Skalg Spostrzeganego
Wsparcia Spotecznego (Kaniasty, 2003) sktadajgcg sie z 15 pozycji, np.: Jest ktos$ z kim
moge swobodnie i bezpiecznie porozmawia¢ o swoich osobistych sprawach i
trudnosciach. Uczestnicy badania udzielali odpowiedzi na skali przyjmujgcej wartosci
od 1 (zdecydowanie nietrafne) do 4 (zdecydowanie trafne).

Poczucie posiadania wsparcia spotecznego wzrosto istotnie statystycznie na przetomie
maja i czerwca (M = 3,10) w porownaniu z marcem (M = 2,99) ale w grudniu byto juz
istotnie statystycznie nizsze (M = 2,94, wykres 8).

[ marzec B maj/ czerwiec B grudzien

4

299 319 o9y

w

Poczucie posiadania
wsparcia spotecznego
N

Wykres 8. Poziom poczucia posiadania wsparcia spotecznego uczestnikow badania w marcu, na
przetomie maja i czerwca oraz w grudniu 2020 roku.

W kazdym etapie badania kobiety deklarowaty wyzszy poziom posiadanego wsparcia
spotecznego niz mezczyzni. Osoby w wieku 18-24 i 25-34 lata odczuwaty nizszy
poziom wsparcia spotecznego niz osoby powyzej 45 roku zycia, ale roznice te
odnotowano tylko w grudniu, w pozostatych etapach badania nie byto réznic istotnych
statystycznie w poziomie wsparcia spotecznego pomiedzy osobami w réznych
grupach wiekowych. W marcu osoby o wyksztatceniu wyzszym odczuwaty wiekszy
poziom wsparcia spotecznego niz osoby o wyksztatceniu podstawowym i srednim. W
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pozniejszych etapach badania roznice pomiedzy osobami o réznym poziomie
wyksztatcenia juz nie wystapity.

Podsumowujac, dobrostan Polakow obnizyt sie na przestrzeni 10 miesiecy walki z
pandemig: wzrosto poczucie samotnosci, spadto zadowolenie z zycia i poczucie
kontroli. Obraz ten nie jest jednak catkowicie pesymistyczny i jednolity. Symptomy
depresji i leku byty najwyzsze w maju, ale w grudniu obnizyty sie do najnizszego
poziomu z kwietnia. Odnotowalismy tez wahania w poczuciu posiadania wsparcia
spotecznego: na przetomie maja i czerwca istotnie wzrosto, co oznaczato, ze choc¢
generalnie jest Zle, to przynajmniej byliSmy w tym razem. Wzrost poczucia wsparcia
spotecznego mozna ttumaczy¢ kolektywnym doswiadczeniem niepewnosci i
zagrozenia, co z kolei powoduje wzrost identyfikacji z innymi ludzmi bedgcymi w tej
samej, trudnej sytuacji i prowadzi do zachowan pomocowych, prospotecznych (Drury,
2018). Nalezy jednak zauwazy¢, ze w grudniu odnotowaliSmy istotne statystycznie
obnizenie poczucia posiadania wsparcia spotecznego, ktéore byto nizsze niz na
poczatku i na potmetku epidemii. Jest to znany z badan Kaniastego (2003) efekt
deterioracji wsparcia spotecznego, a wiec wyczerpania zasobdow wsparcia
spotecznego, prowadzgcego do poczucia samotnosci czy rozczarowania relacjami.

STRATEGIE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

Pandemia COVID-19 jest globalnym kryzysem, ktory pocigga za sobg szeroko zakrojone
skutki zdrowotne, gospodarcze, spoteczne i psychologiczne. Jak kazdy kryzys czy
kleska, pandemia wigze sie z wysokim ryzykiem obnizonego dobrostanu i jednostek i
catych spoteczenstw (Bonnano i in., 2010; Van Bavel i in., 2020; por. Hamer i in., w
druku). Dlatego poza pytaniami o dobrostan Polakdw w czasie pandemii, interesowato
nas rowniez to, w jaki sposéb radzimy sobie w tej stresujgcej sytuaciji.

Do pomiaru strategii radzenia sobie uzyliSmy autorskiej Skali Strategii Radzenia Sobie
sktadajgcej sie z 5 podskal w sktad ktorych wchodzito po 4 pozycje, np.: Podskala
Zadaniowa: Robie co moge by uchroni¢ sie przed koronawirusem; Podskala Unikowa:
Staram sie zajmowac czym innym, by nie mysle¢ o pandemii; Podskala skupiona na
emocjach: Sytuacja epidemiologiczna sprawia, ze niepokoje sie, czy sobie poradze;
Podskala Depresyjna: W ciggu dnia siedze w pizamie, bo nie chce mi sie ubierac;
Podskala Zaprzeczania: Nie stosuje sie do zalecen w sprawie pandemii, bo wole teraz
pozy¢ naprawde niz potem zatowac. Uczestnicy badania udzielali odpowiedzi na skali
przyjmujgcej wartosci od 1 (nie opisuje mnie dobrze) do 5 (dobrze mnie opisuje).
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Procenty podane w nawiasach to liczba osdéb przyznajgcych sie do stosowania danej
strategii.

Strategia zadaniowa byta stosowana w takim samym stopniu w marcu (M = 3,99, a do
stosowania tej strategii przyznawato sie 82% badanych) jak i w kwietniu (M = 3,97, a do
stosowania tej strategii przyznawato sie 83% badanych, brak istotnych statystycznie
roznic), nastepnie na przetomie maja i czerwca po te strategie radzenia sobie podczas
pandemii siegano juz w mniejszym stopniu (M = 3,62, a do stosowania tej strategii
przyznawato sie 69% badanych) i tak samo byto w grudniu (M = 3,58), a do stosowania
tej strategii przyznawato sie 66% badanych, cho¢ wcigz byta to najczesciej
wykorzystywana strategia.

Strategia unikowa byta wykorzystywana przez Polakéw w najwiekszym stopniu w
kwietniu (M = 3,59, a do stosowania tej strategii przyznawato sie 72% badanych), w
nieco mniejszym stopniu w marcu (M = 3,50, a do stosowania tej strategii przyznawato
sie 65% badanych, roznica istotna statystycznie), i nastepnie w jeszcze mniejszym
stopniu na przetomie maja i czerwca (M = 3,44, a do stosowania tej strategii
przyznawato sie 63% badanych) i w grudniu (M = 3,36, a do stosowania tej strategii
przyznawato sie 56% badanych).

Nie odnotowaliSmy zadnych istotnych statystycznie rdoznic w zakresie stosowania
strategii skoncentrowanej na emocjach podczas 4 pomiarow w 2020 roku (miedzy
marcem a grudniem do stosowania tej strategii przyznawato sie miedzy 26 a 25%
badanych).

Stosowanie strategii depresyjnej zmniejszyto sie w kwietniu (M = 2,17, a do stosowania
tej strategii przyznawato sie 12% badanych) w poréwnaniu z marcem (M = 2,24, do
stosowania tej strategii przyznawato sie 12% badanych), na przetomie maja i czerwca
zwiekszyto sie ponownie (M = 2,31, do stosowania tej strategii przyznawato sie 15%
badanych) i tak juz zostato w grudniu (M = 2,34, do stosowania tej strategii
przyznawato sie 14% badanych).

Strategia zaprzeczania byta wykorzystywana w takim samym stopniu w marcu (M =
1,98, do stosowania tej strategii przyznawato sie 12% badanych) i w kwietniu (M = 2,01,
do stosowania tej strategii przyznawato sie 13% badanych, brak roéznic istotnych
statystycznie), ale potem znaczgco i istotnie statystycznie czesciej na przetomie maja i
czerwca (M = 2,59, do stosowania tej strategii przyznawato sie 27% badanych) i w
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Strategie radzenia sobie

grudniu znowu czesciej (2,68, do stosowania tej strategii przyznawato sie 27%
badanych). Wyniki przedstawione sg na wykresie 9.

[ marzec B kwiecien I maj/ czerwiec [ grudzien

zadaniowa unikowa skoncentrowana depresyjna zaprzeczanie
na emocjach

Wykres 9. Srednia tendencja do stosowania okreslonych strategii radzenia sobie ze stresem we
wszystkich czterech etapach badania: w marcu, kwietniu, na przetomie maja i czerwca i w grudniu
2020 roku.

Podsumowujgc strategie radzenia sobie Polakow podczas pandemii nalezy zwrocic
uwage na to, ze na przestrzeni roku zmniejszyto sie stosowanie strategii zadaniowe; i
unikowej, a wzrosto stosowanie strategii depresyjnej i zaprzeczania. Moze to sie wigzac
Z poczatkowym wystgpieniem tzw. reakcji alarmowej w odpowiedzi na zagrozenie, a
potem wkroczenia w faze odpornosci/ adaptacji zwigzang ze zmeczeniem stresujgca
sytuacjg, ktora pomimo uptywu czasu i indywidualnych staran odzyskania kontroli - nie
zmienia sie (por. Hamer i in., w druku). Pewnego rodzaju zagrozeniem dla nas
wszystkich jest wzrost strategii zaprzeczania, ktory odnotowaliSmy w grudniu.
Zaprzeczanie istnienia zagrozenia, z ktérym nie mozna sobie poradzi¢, moze
prowadzi¢ do stabszego stosowania sie do zalecen, a wiec posrednio do wiekszego
ryzyka zakazenia koronawirusem.
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PODSUMOWANIE

Podsumowujac 10 miesiecy naszych badan nad dobrostanem psychicznym Polakow
w trakcie trwania pandemii, zauwazamy jej negatywne skutki: miedzy marcem a
przetomem maja i czerwca spadto zadowolenie z zycia i wzrosto poczucie samotnosci.
Na szczes$cie w grudniu nie stwierdziliSmy dalszych spadkow w tych obszarach. Spadto
jednak poczucie posiadania wsparcia spotecznego. Zwraca uwage stan mtodych
(18-24 lata). Ta grupa wiekowa odczuwata wyzszy dystres (symptomy depres;ji i leku
uogolnionego), czuta sie bardziej samotna, miata nizsze poczucie kontroli w ciggu
catego okresu pandemii w 2020 roku niz pozostate grupy. W grudniu mtodzi
deklarowali tez nizsze poczucie wsparcia spotecznego niz inni. Z drugiej strony ta
grupa deklarowata najnizszy poziom obaw zwigzanych z koronawirusem i najnizsza
tendencje do stosowania sie do zalecen.

Wydaje sie, ze Polacy zaadaptowali sie do pandemii, cho¢ nie zawsze stosujgc
najlepsze strategie radzenia sobie z kryzysem. Poziom tzw. dystresu (objawy depres;ji i
uogolnionego leku), ktory na przetomie maja i czerwca byt wsrdéd naszych
respondentdw najwyzszy, w grudniu zmalat. Poczucie ogdlnego zdenerwowania
sytuacjg pandemii w grudniu byto na poziomie z kwietnia, czyli lekko wzrosto w
porodwnaniu z majem, za to poszczegolne obawy zwigzane z koronawirusem liczone
tacznie od marca spadty i utrzymujg sie na poziomie z maja.

Wsrod strategii radzenia sobie ze stresem wcigz najczesciej (choc¢ nieco rzadziej niz na
poczatku) stosowana jest strategia zadaniowa. Jednak niepokoi¢ musi wzrost
popularnosci strategii zaprzeczania pandemii i spadek przestrzegania zalecen
majgcych ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie wirusa (zauwazalny juz pod koniec maja).

Badania prowadzone sg online na tej samej grupie dorostych Polek i Polakow na
Ogodlnopolskim panelu badawczym Ariadna. Projekt ,Wptyw pandemii COVID-19 na
emocje, zachowania i postawy Polakow” realizuje zespot:

dr hab. Katarzyna Hamer, prof. IPPAN*, dr Maria Baran**, dr Marta Marchlewska*, prof.
dr hab. Krzysztof Kaniasty*,***

*Instytut Psychologii Polskiej Akademii Nauk w Warszawie
*Uniwersytet Humanistycznospoteczny SWPS w Warszawie
***Indiana University of Pennsylvania, USA
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