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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byla ocena poziomu zmian w po-
dejsciu do zycia, ktére mogly wynikaé z do§wiadczen
pandemii COVID-19. W S$wietle najlepszej wiedzy
w Polsce nie ma badan prowadzonych na duzych pré-
bach populacyjnych dotyczacych zwiazku miedzy ob-
ciazeniami wynikajacymi z pandemii a pozytywnymi
zmianami $§wiadczacymi o wzroScie potraumatycznym
(post-traumatic growth — PTG).

Material i metody: W badaniu przekrojowym prze-
prowadzonym online w marcu 2022 r. wzi¢to udzial
2050 dorostych mieszkaficow Polski (Sredni wiek
48,8 =16,7 roku). Jako miare PTG zastosowano au-
torski kwestionariusz zawierajacy 6 pytad na temat
zmian w percepcji siebie i wlasnego zdrowia, relacjach
interpersonalnych i filozofii zycia (o Cronbacha 0,848).
Zbadano zmiany sumarycznego indeksu (zakres 0-24)
w zaleznoéci od dwudziestu czynnikéw w pieciu blo-
kach tematycznych, a za miare efektu przyjeto wspol-
czynnik & Cohena.

Wyniki: Ogélny indeks zmiany podejscia do zycia wy-
nosit 17,34 =4,50. Ple¢ zefiska i starszy wiek wiazaly
si¢ z czgstszym wystepowaniem PTG (odpowiednio
d = 0,254 id = 0,364). Zwr6cono uwage na wysoki
poziom PTG wsrdd respondentéw, ktérzy: izolowali
si¢ od bliskich, aby ich nie naraza¢ (18,84 =*3,79,
d = 0,664), byli osobami wierzacymi i praktykujacy-
mi (18,22 +4,25, d = 0,584), czesto odczuwali lek
(18,45 =4,10, 4 = 0,562) oraz zglaszali jako skutek
pandemii brak bliskosci z druga osoba (18,58 *=4,22,
d=0,517).

Whnioski: Pandemia COVID-19 niosta ze soba zagro-
zenia i traumy, jednak nie nalezy pomija¢ mozliwosci
PTG i korzystnych zmian, ktére nastapily po zetknie-
ciu z sytuacja kryzysowa.

Stowa kluczowe: pandemia COVID-19, wzrost po-
traumatyczny, izolacja spoleczna, lek, czynniki chro-
niace.

Abstract

Introduction: The aim of this study was to assess the
level of change in attitudes toward life that may have
resulted from the experience of the COVID-19 pan-
demic. To the best of our knowledge, there is a lack of
national studies conducted in large population-based
samples linking the burden of the COVID-19 pan-
demic to positive changes demonstrating post-trau-
matic growth (PTG).

Material and methods: A cross-sectional study con-
ducted in Poland in March 2022 included 2050 adults
(mean age 48.8 *=16.7 years). A questionnaire with
6 items on changes in self-perception and self-report-
ed health, interpersonal relationships, and philosophy
of life (Cronbach’s o 0.848) was used as a measure of
PTG. Changes in the summary index (range 0-24) ac-
cording to twenty factors in five areas were examined,
and Cohen’s d coefficient was used as the effect size
measure.

Results: The total index was 17.34 *=4.50. Female
gender and older age were associated with a higher
prevalence of PTG (4 = 0.254 and 4 = 0.364, re-
spectively). High levels of PTG were noted among re-
spondents who: isolated themselves from loved ones in
order not to expose them to infection (18.84 *3.79,
d = 0.664), were religious and practicing (18.22
+4.25, d = 0.584), frequently experienced anxiety
(18.45 £4.10, 4 = 0.562) and reported lack of close-
ness to another person as an effect of the pandemic
(18.58 =£4.22,d = 0.517).

Conclusions: While it cannot be denied that the
COVID-19 pandemic brought with it dangers and
traumas, the possibility of post-traumatic growth and
beneficial changes following stressful situation cannot
be overlooked.

Key words: COVID-19 pandemic, post-traumatic
growth, social isolation, anxiety, protective factors.

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2023

99


mailto:zbigniew.izdebski@uw.edu.pl

Zbigniew Izdebski, Joanna Mazur, Maciej Biatorudzki, Alicja Kozakiewicz

Wstep

Trwajgca od poczatku 2020 r. pandemia
COVID-19 stworzyla rzeczywisto$¢, ktéra zmie-
nila otaczajacy nas $wiat, zmusita ludzi do zmian
w codziennym zyciu, a jej odlegle skutki jeszcze
dhugo beda widoczne. Od czasu panujgcej sto lat
weczedniej i charakteryzujacej si¢ bardzo wysoka
$miertelnoscia grypy hiszpanki pandemie nigdy
nie osiagnely takiej skali i nie trwaly tak dlugo.
Negatywne skutki pandemii COVID-19 rozpa-
trywane sa w odniesieniu do zdrowia fizycznego
i psychicznego spoteczenistw (di Fazio i wsp.
2022), ale tez do edukacji (Sanz Ponce i wsp.
2022), pracy (Toscano i Zappala 2021), gospo-
darki (Skinner i wsp. 2022), spedzania wolnego
czasu i mozliwosci podrézowania (McDermid
i wsp. 2022).

Oprécz bezposredniego zagrozenia zdrowia
i zycia oséb zakazonych zwraca si¢ uwage na
konsekwencje psychologiczne dobrowolnej lub
wymuszonej kwarantanng izolacji, pracy oraz
nauki w trybie zdalnym, zagrozenia stabilnosci
ekonomicznej przedsiebiorstw i gospodarstw
domowych oraz perspektywy paralizu systemu
opieki zdrowotnej, rzutujacego na mozliwosci
leczenia innych choréb (Fekadu i wsp. 2021).
Wykazano, ze stres — szczeg6lnie nasilony
w czasie pandemii — skutkowal zaburzeniami
emocjonalnymi, stanami depresji, poczuciem
niepewnosci i zagrozenia, zaburzeniami snu,
a nawet zespolem stresu pourazowego (Vinde-
gaard i Benros 2020).

Wielu badaczy uwaza, ze pandemia
COVID-19 stala si¢ cigglym i przewleklym
doswiadczeniem zbiorowej traumy (Holman
i Grisham 2020; Masiero i wsp. 2020). Na prze-
strzeni wieckow wiele dziet literackich i nurtéw
religijnych probowalo nadac sens ludzkiemu cier-
pieniu. Sytuacje kryzysowe moga prowadzi¢ do
pozytywnych zmian spotecznych lub osobistych
(Tedeschi i wsp. 2018), takze w obszarze wyzna-
wanych warto$ci, ktére czesto sg uznawane za
stabilne w przebiegu zycia (Schuster i wsp. 2019).
W kontekscie zagrozen zwiazanych z pandemia
COVID-19 stwierdzono, ze przyjmowane przez
wiekszo$¢ ludzi wartosci mogly czasowo lub
trwale si¢ zmienia¢ w kierunku, ktéry implikuje
dostosowanie do nowej sytuacji zyciowej (Daniel
i wsp. 2022). Kryzys ekonomiczno-spoleczny
spowodowany pandemia pozwolit odkrywa¢ na
nowo to, co wydawalo si¢ oczywiste i przystuguja-
ce czlowiekowi. Przywrocit tesknote za bliskoscia
z innymi ludZmi i rado$¢ z tej bliskosci, potrzebe
wolnosci, a takze uwydatnit znaczenie zaufania
i bezpos$redniej wspétpracy.

Réwnolegle do badan nad stwierdzonymi
i spodziewanymi negatywnymi skutkami pan-
demii COVID-19 intensywnie prowadzone sa
wiec badania nad czynnikami chroniacymi, sta-
nowiacymi swego rodzaju bufor modyfikujacy
negatywny wplyw czynnikéw ryzyka. Wiele oséb
moglo korzystnie funkcjonowaé w pandemii
dzieki odpowiednim zasobom wewnetrznym
i zewnetrznym (Panzeri i wsp. 2021). Zwraca
sie uwage na mozliwo$¢ wystapienia wzrostu
potraumatycznego (posi-traumatic growth — PTG),
badanego do czasu obecnej pandemii w nurcie
psychologii pozytywnej w kontekscie do§wiad-
czania choroby przewlektej, wypadkéw, straty
bliskich oséb, wojny, atakéw terrorystycznych,
katastrof naturalnych czy wywolanych przez
cztowieka (Zoellner i Maercker 2006). Pojecie
to wprowadzili Richard Tedeschi i Lawrence
Calhoun, opisujac pozytywne przemiany, ktore
moga nastapi¢ po traumie (1996), co jest tez
okreslane jako rozwdj lub rozkwit mozliwo-
$ci. W literaturze podawane sg cztery mozliwe
konsekwencje przezytej traumy: brak adaptacji
do zaistnialej sytuacji, przetrwanie na nizszym
poziomie funkcjonowania niz wcze$niej, po-
wrét do stanu réwnowagi oraz wlasnie wzrost,
oznaczajacy wyzszy poziom funkcjonowania
(Kallay 2007).

Majac na wzgledzie liczne doniesienia opisu-
jace problemy natury psychicznej przezywane
w okresie pandemii COVID-19 (Fegert i wsp.
2020), warto nawigza¢ do pojecia sensu zy-
cia wywodzonego z rozwazan filozoficznych
i religijnych oraz naukowych mysli egzysten-
cjalnych. Odnalezienie poczucia sensu zycia
moze by¢ istotna czg$cig procesu powracania
do réwnowagi emocjonalnej (Schippers i Ziegler
2019), szczegdblnie gdy rozwazania te poja-
wiaja sie w odniesieniu do sytuacji zwigzanych
z zagrozeniami zycia lub godnosci czlowieka
(Kozera-Mikuta 2020). W mysli Frankla (1992)
cierpienie staje si¢ opcja, dzieki ktérej mozna
odnalez¢ sens i do§wiadczy¢ warto$ci w zyciu,
co wydaje sie niezwykle istotne w odniesieniu
do skutkdw, jakie niosta ze soba sytuacja pande-
miczna. Ponadto sugeruje si¢, ze poczucie sensu
zycia moze shuzy¢ jako bufor dla negatywnych
efektéw potencjalnie traumatycznego wydarze-
nia (Halama i BakoSova 2009).

W badaniach prowadzonych w okresie pande-
mii COVID-19 w réznych krajach PTG, w tym
zagadnienia przewarto$ciowania i sensu zycia,
badano migdzy innymi w odniesieniu do po-
pulagji ogélnej Menculini i wsp. 2022), grup
zawodowych, takich jak pracownicy ochrony
zdrowia (Yan i wsp. 2022), oraz pacjentéw ocala-
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lych po ciezkim zakazeniu wirusem SARS-CoV-2
(Adjorlolo i wsp. 2022).

Autorzy podkreslaja, ze nie bez znaczenia jest
kontekst ekonomiczny, spoleczny i kulturowy
oraz poziom obciazenia danego spoleczefistwa
skutkami pandemii (Daniel i wsp. 2022). Stan
epidemii wprowadzony w Polsce 20 marca 2020 r.
zostal oficjalnie utrzymany do 12 maja 2022 r.
Na tle innych krajéw europejskich wyjatkowo
dlugo trwaly powracajace okresy edukacji zdal-
nej, chociaz wdrozenie pracy zdalnej byto ponize;
przecigtnego mi¢dzynarodowego poziomu. Za
sukces przyjmuje si¢ szybkie i sprawne wpro-
wadzenie systemu szczepiefi ochronnych, co
jednak nie zaowocowalo wysokimi wskaznikami
zaszczepienia populacji. Wysoka zapadalno$é
potwierdzono prowadzonymi na duza skale po-
pulacyjnymi badaniami molekularnymi. Polske
zaliczono do krajéw o wysokiej umieralnosci
bezposrednio lub posrednio zwiazanej z pan-
demia COVID-19, co spowodowalo skrécenie
przecigtnego trwania zycia w czasie pandemii
wzgledem 2019 1. 0 ponad 2 lata u obu plci, czyli
o 1 rok wiecej niz §rednio w Unii Europejskiej
(Wojtyniak i Gorynski 2022).

W $wietle dostepnej wiedzy brakuje ba-
dan nad pozytywnymi skutkami pandemii
COVID-19 prowadzonych w duzych prébach
populacyjnych w Polsce — kraju o potwierdzo-
nych ponadprzecietnych negatywnych skutkach
zdrowotnych pandemii. Przeprowadzone przez
nas badania wypetniaja te luke w wiedzy, wska-
zujac tez na korelaty PTG niepojawiajace sie
w innych opracowaniach.

Celem pracy jest ocena zmian w podejsciu
do zycia dorostych Polek i Polakéw, ktére mogly
wynika¢ z do§wiadczenr pandemii COVID-19.
W nawigzaniu do teorii PTG podjeto prébe wy-
odrebnienia najistotniejszych czynnikéw zwigza-
nych z zaobserwowanymi zmianami w stosunku
do siebie, relacji z innymi ludzmi i pojmowania
sensu zycia, wyrézniajac czynniki demograficzno-
-spoleczne, zdrowotne oraz obcigzenia zwiazane
z pandemig w sferze emocjonalnej i ograniczen
kontaktéw z innymi ludZmi.

Materiat i metody
Badane osoby i procedura

Badanie ankietowe przeprowadzono w ramach
projektu Humanizacja procesu leczenia i komunikacja
kliniczna pomigdzy pacjentem a personelem medycznym
przed i w czasie pandemii COVID-19. Projekt
realizowany na Uniwersytecie Warszawskim
byt finansowany ze $rodkéw budzetu panstwa
uzyskanych od Agencji Badan Medycznych

Doswiadczenia pandemii COVID-19 a zmiana podejscia do zycia

(2021/ABM/COVID/UW). Badanie o charak-
terze ilo§ciowym przeprowadzono online migdzy
2 a 20 marca 2022 r. wéréd os6b zrzeszonych
w panelu badawczym ReaktorOpinii.pl. Badania
zrealizowala firma Interactive Research Center
sp. z 0.0. Kryterium wlaczenia bylo korzystanie
w charakterze pacjenta w ciggu poprzedzajgcych
24 miesiecy ze $wiadczenh medycznych (z wy-
jatkiem prywatnych gabinetéw), a kryterium
wylaczenia praca w sektorze ochrony zdrowia
oraz ograniczenie kontaktu ze stuzbg zdrowia do
szczepienia, uzyskiwania recept czy innych czyn-
nosci administracyjnych (Izdebski i wsp. 2023).

Prébe o charakterze ogdlnopolskim stratyfi-
kowano ze wzgledu na ple¢, wiek, wyksztalce-
nie, region, klase miejscowosci oraz charakter
$wiadczenia (kontakt bezpo$redni, teleporada)
i miejsce jego uzyskania (szpital, poradnia).
Przedmiotem analiz s3 dane dotyczace 2050
dorostych, po 1025 mezczyzn i kobiet. Sredni
wiek ankietowanych wynosit 48,8 roku (SD =
16,7). Mieszkaficy regiondéw wiejskich stanowili
35,8% préby. Dokladniejsza charakterystyka
respondentdéw znajduje si¢ w czesci dotyczacej
wynikéw.

Zastosowano technike badania internetowego
i uzyskano niewielki odsetek brakéw danych,
tylko w odniesieniu do wybranych pytaf, w przy-
padku ktérych przewidziano opcje odmowy
odpowiedzi. Zakres tematyczny kwestionariu-
sza, procedura badawcza oraz tryb uzyskiwania
zgody uczestnikdéw uzyskaly pozytywna opinie
komisji ds. etyki badaf naukowych dziatajacej
przy Wydziale Pedagogicznym Uniwersytetu
Warszawskiego (nr decyzji 2021/8).

Narzedzia badawcze

Kwestionariusz internetowy zawieral 296
zmiennych, z ktérych w tym opracowaniu wy-
korzystano tylko cze$é. Czas wypelniania ankiety
wynosil §rednio 28,8 minuty.

Gléwng zmienna wynikowa jest sumaryczna
skala zmiany podejscia do zycia, zbudowana a4
hoc przez zesp6t badawczy. Ankietowani odpo-
wiadali na pytanie: Jaki wplyw miata pandemia
COVID-19 na rizne strefy Pana/Pani Zycia? z pie-
cioma kategoriami odpowiedzi w skali Likerta
(od zdecydowanie nie zgadzam sig do zdecydowanie
zgadzam sig), bez mozliwosci odmowy odpo-
wiedzi. Skala sumaryczna obejmujaca zakres
0-24 punktéw, gdzie wysoki wynik oznacza
pozytywne przewarto§ciowanie, zawiera sze$¢
stwierdzen dotyczacych pozytywnych zmian.
Ma ona strukture homogeniczna wedtug metody
gléwnych sktadowych, a wspotczynnik rzetelno-

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2023

101



Zbigniew Izdebski, Joanna Mazur, Maciej Biatorudzki, Alicja Kozakiewicz

$ci a Cronbacha wynosi 0,848. Zaproponowana
skala zawiera trzy elementy wystepujace w na-
rzedziach do pomiaru PTG: zmiany w percepcji
siebie, relacjach interpersonalnych i filozofii zycia
(Powell i wsp. 2003). Elementem oryginalnym
jest pytanie o nadanie wickszej wartosci zdrowiu,
co lepiej ujmuje kontekst pandemii i wiaze sie
z analiza systemu wartoSci.

Jako zmienne objasniajace zmiany w podejsciu
do zycia wybrano niektére cechy demograficzne
i spoteczne respondentéw (pteé, wiek, miejsce
zamieszkania, poziom wyksztalcenia, status za-
trudnienia, pozostawanie w zwigzku, posiada-
nie dzieci, stosunek do religii) oraz odpowiedzi
na dwanascie pytain zwigzanych z pandemia
COVID-19. Trzy pytania dotyczyly ograniczenia
kontaktéw spolecznych w tym czasie (poczu-
cie braku bliskosci drugiej osoby, nieche¢ do
kontaktéw wyrazana przez innych z powodu
obawy przed zakazeniem, samoizolacja z tych
samych powoddéw). Cztery pytania byly zwigzane
z sytuacja zdrowotng wlasng i bliskich (wy-
stepowaniem chordéb przewleklych, leczeniem
z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
unikaniem kontaktéw z jednostkami medycz-
nymi, $miercia osoby bliskiej lub znaczacej).
Ostatni blok czterech pytan dotyczyl obcia-
zen emocjonalnych zwigzanych z pandemia
COVID-19 zawartych w skali Pandemic Emotional
Difficulties Scale charakteryzujacej sie dobrymi
wlasciwo$ciami psychometrycznymi (RMSEA
= 0,032; Kozakiewicz i wsp. 2023), w tym
czesto$ci odczuwania frustracji lub niepokoju co
do przysziosci, osamotnienia, gniewu i leku. Na
potrzeby analiz wykorzystano jednak pojedyncze
itemy, a nie indeks sumaryczny.

Metody analiz

W pierwszym kroku analiz poréwnano
odpowiedzi na pytania sktadowe skali zmian
podejscia do zycia wedtug plci i wieku ankie-

towanych. Zastosowano test niezalezno$ci y°.
W drugim kroku poréwnano $rednie indeksy
zmiany w podejsciu do zycia w przekrojach ze
wzgledu na dwadzieScia wyzej wymienionych
cech respondentéw w blokach tematycznych.
Zastosowano nieparametryczny test Manna-
-Whitneya dla dwéch grup niepowigzanych lub
Kruskala-Wallisa dla wickszej liczby grup. Jako
miare wielkodci efektu przyjeto wspétczynnik
d Cohena, a w przypadku wiecej niz dwoch
grup poréwnywano dwie skrajne. Pozwolito to
na wyréznienie trzech kategorii czynnikéw po-
tencjalnie warunkujacych zmienno$¢ badanego
indeksu: niewykazujgce zwiazku, wykazujace
zwigzek istotny, ale niski efekt oddzialywania,
wykazujace zwigzek istotny oraz silny efekt
oddzialywania (4 Cohena > 0,5).

Wykorzystano program statystyczny SPSS
v.27.

Wyniki

Poziom zmian w podejsciu do zycia
w okresie pandemii COVID-19

W tabeli 1 zamieszczono odpowiedzi na pyta-
nia sktadowe skali dotyczacej zmiany podejscia
do zycia. Zaprezentowano odsetek odpowiedzi
pozytywnych, kiedy ankietowani zdecydowa-
nie zgadzali sie lub raczej zgadzali si¢ z danym
stwierdzeniem. Najczgsciej pozytywne zmia-
ny wyrazaly si¢ zrozumieniem, ze nalezy dba¢
o lepsze relacje z innymi ludzmi oraz o zdro-
wie. Stosunkowo rzadziej uznano, ze pandemia
COVID-19 sprzyjala rozwojowi nowych umiejet-
nosci oraz pozwolita na spedzanie wiekszej ilosci
czasu z najblizszymi. W tych dwdch stwierdze-
niach byt tez najwyzszy odsetek niezgadzajacych
sie (odpowiednio 11,9% oraz 29,3%). Istotne
réznice na korzy$¢ kobiet wykazano w odniesie-
niu do czterech pytaf, najsilniejsze w pytaniu na
temat zrozumienia sensu zycia (9,7%).

Tabela 1. Zmiany w podejéciu do zycia wywotane przez pandemie COVID-19 wedtug ptci ankietowanych

Podejscie do zycia Zdecydowanie sie zgadzaja lub raczej sie zgadzaja (%) p*
Ogotem Mezczyzni Kobiety
(N = 2050) (n = 1025) (n = 1025)

zrozumienie, ze trzeba sie cieszy¢ kazda chwilg zycia 75,5 71,0 80,0 < 0,001
zrozumienie, co jest najwazniejsze w zyciu 70,0 65,2 74,9 < 0,001
nalezy dba¢ o zdrowie 78,9 75,1 82,6 < 000,1
nalezy dba¢ o relacje z bliskimi/innymi ludzmi 80,2 76,9 83,6 < 0,001
wiecej czasu dla najblizszych w pandemii 60,2 59,3 61,2 0,391
rozwinigcie nowych umiejetnosci w pandemii 33,5 32,2 34,8 0,206
Sredni indeks (M +SD) 17,34 +4,50 16,78 4,54 17,91 +4,39 < 0,001

*Test ? dla danych skategoryzowanych oraz Manna-Whitneya dla rozktadu ogélnego wyniku.
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Tabela 2. Zmiany w podejsciu do zycia wywotane przez pandemie COVID-19 wedtug wieku ankietowanych

Podejscie do zycia Zdecydowanie sie zgadzaja lub raczej sie zgadzaja (%) p*

18-29 lat 30-49 lat 50-64 lat 65+

(n = 298) (n=723) (n =574) (n = 455)
zrozumienie, ze trzeba sie cieszy¢ kazda chwilg Zycia 65,4 72,5 79,4 82,0 < 0,001
zrozumienie, co jest najwazniejsze w zyciu 53,0 68,2 74,6 78,5 < 0,001
nalezy dba¢ o zdrowie 71,8 75,9 82,1 84,2 < 0,001
nalezy dbac o relacje z bliskimi/innymi ludZmi 71,1 77,9 83,3 86,2 < 0,001
wiecej czasu dla najblizszych w pandemii 57,7 62,4 59,2 59,8 0,483
rozwiniecie nowych umiejetnosci w pandemii 433 37,6 30,8 24,0 < 0,001
Sredni indeks (M +SD) 16,18 4,99 17,23 +4,67 17,72+429 17,79+4,00 < 0,001

*Test y* dla danych skategoryzowanych oraz Kruskala-Wallisa dla rozktadu ogélnego wyniku.

W skali 0—24 punktéw ogdlny indeks zmia-
ny podejécia do zycia wynosit 17,34 £4,50.
Warto$¢ bezwzgledna miary wielkosci efektu
Cohena wynosi dla czynnika plci 0,254, co jest
efektem umiarkowanym.

W tabeli 2 w analogiczny spos6b zestawiono
odpowiedzi na poszczegdlne pytania w czterech
grupach wiekowych. Brak réznic zwigzanych
z wiekiem wykazano tylko w odniesieniu do
pytania na temat wzrostu znaczenia czasu Spg-
dzanego z bliskimi. W czterech przypadkach
odsetek zgadzajacych sie istotnie zwiekszal sie
z wiekiem, najbardziej réwniez w pytaniu o zro-
zumienie sensu zycia. Mlodzi dorosli wyraznie
czesciej niz starsi uznawali, ze w czasie pandemii
COVID-19 rozwineli nowe umiejetnosci.

Ogo6lny indeks zmiany podej$cia do zycia
zwiekszyl sie w badanej grupie z 16,18 w wie-
ku 18-29 lat do 17,79 od 65. roku zycia (p <
0,001). Warto$¢ bezwzgledna miary wielkosci
efektu Cohena wynosi dla czynnika plci 0,364.

Zwigzek poziomu zmian z cechami
demograficznymi i spotecznymi
ankietowanych

W tabeli 3 przedstawiono wartosci $redniego
indeksu zmian podejscia do zycia wedlug pie-
ciu cech respondentéw. Nie potwierdzono, aby
na zmian¢ mogly mie¢ wplyw wyksztalcenie,
status zatrudnienia i pozostawanie w zwigzku.
Poza cechami analizowanymi w tabeli nie wy-
kazano takze zwigzku z miejscem zamieszkania
@ = 0,375).

Istotna okazala si¢ zalezno$¢ ze zmiang sytua-
¢ji materialnej. W poréwnaniu z osobami, ktére
takich zmian nie zanotowaly, badany indeks
przyjmowal wigksze warto$ci w grupie zgla-
szajacych zar6wno pogorszenie, jak i poprawe.
Wieksze wartosci badanego indeksu uzyskano
tez w grupie os6b posiadajacych dzieci w po-
réwnaniu z osobami bezdzietnymi, z wielkoscia

efektu na poziomie 0,304. Najciekawsze wyniki
w tym bloku tematycznym dotyczg zwigzku ze
stosunkiem do wiary — stwierdzono wyrazna
ré6znicg na korzys$¢ oséb wierzacych i praktykuja-
cych, ze wskaznikiem Cohena na poziomie 0,584.

Zwigzek poziomu zmian z obcigzeniem
emocjonalnym w okresie pandemii
CoVID-19

W tabeli 4 przedstawiono $rednie wartosci
indeksu zmian podejscia do zycia w zaleznosci od
odczuwania negatywnych stanéw emocjonalnych
w zwiazku z sytuacja epidemiologiczna. Odsetek
ankietowanych zglaszajacych czesto takie stany
wahal sie od 18,8% (osamotnienie) do 32,0%
(frustracja lub niepewnos$¢ co do przyszlosci).
Istotny zwiazek wykazano w odniesieniu do
trzech symptoméw (oprocz osamotnienia). Naj-
wigkszy efekt wykazano dla leku (0,562).

Zwiagzek poziomu zmian ze zdrowiem,
leczeniem sie i kontaktami spotecznymi

Ostatnie zestawienie dotyczylo ksztattowania
si¢ Sredniej wartosci indeksu zmiany podejscia do
zycia w czasie pandemii COVID-19 w zaleznosci
od wymuszonego pandemig ostabienia relacji
spolecznych (tab. 5).

W badanej grupie 46,6% o0s6b zgadzalo sie
ze stwierdzeniem, ze brakowalo im bliskosci
z drugim czlowiekiem. Podobny odsetek (45,1%)
$wiadomie izolowal si¢ od innych w trosce o ich
bezpieczenistwo. Nieco mniejszy byl odsetek
doswiadczajacych izolacji zainicjowanej przez
inne osoby (31,8%).

Badani, kt6rzy uznali, ze czgsto musieli si¢
izolowa¢ od najblizszych, aby ich nie naraza¢
na zakazenia, uzyskali bardzo wysokie warto-
$ci analizowanego indeksu zmiany podejicia
do zycia, ze wskaznikiem Cohena na poziomie
0,664. Jest to wiec gléwny czynnik w grupie
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Tabela 3. Srednie indeksy zmian podejécia do zycia wedtug innych cech respondentéw

Cechy demograficzne i spoteczne N (%) Sredni indeks d Cohena
(M +SD) (p Kruskala-Wallisa)*
wyksztatcenie
ponizej sredniego 488 (23,8) 17,25 +4,65 (‘5”703388)
srednie 796 (38,8) 17,33 +4,59 ’
powyzej sredniego 766 (37,4) 17,42 +4,32
zatrudnienie
. 0,065
racujac 1027 (50,5 17,49 +4,63 ’
pracujacy (50.5) 0,103)
niepracujacy 1005 (49,5) 17,20 +4,37
pozostawanie w statym zwigzku
nie 553 (27,0) 17,01 +4,58 —0,117
(0,093)
tak 1466 (71,5) 17,46 +4,46
odmowa odpowiedzi 31(1,5) 17,54 +4,60
posiadanie dzieci
nie 554 (27,0) 16,35 +4,85 0,304
(< 0,001)
tak 1496 (73,0) 17,71 +4,31
zmiana sytuacji materialnej w czasie pandemii
. -0,186
ogorszenie 728 (37,8 17,68 +4,41 ’
pog (37.8) (0,005)
bez zmian 1101 (57,2) 17,19 +4,54
poprawa 95 (4,9) 18,49 +4,28
stosunek do wiary
R - 0,584
wierzacy praktykujac 451 (22,0 18,22 +4,25 ’
acy praktykujacy (22,0) (< 0,001
wierzacy niepraktykujacy 1071 (52,3) 17,68 4,40
niewierzacy 310 (15,1) 15,64 +4,62
brak odpowiedzi 218 (10,6) 16,32 +4,58

*Test Manna-Whitneya dla dwéch grup lub Kruskala-Wallisa dla trzech lub wiecej grup; wspdtczynnik Cohena dla poréwnania 1 i 3 kategorii

odpowiedzi.

dwudziestu analizowanych. Stosunkowo silna
okazata sie tez zalezno$¢ z doswiadczeniem braku
bliskosci drugiej osoby.

Powyzsze wyniki uzupelniaja informacje na
temat zdrowia i leczenia. Analizowano zwig-
zek z wystepowaniem choréb przewleklych
stwierdzonych przez lekarza (60,1% ankieto-
wanych), przebyciem i leczeniem zakazenia wi-
rusem SARS-CoV-2 (12,5%) i ze $wiadomym
unikaniem kontaktéw z jednostkami ochrony
zdrowia w pandemii (24,4%). Ten ostatni czyn-
nik najsilniej wigzat si¢ z poziomem badanego
indeksu w tym bloku tematycznym (ryc. 1).
Bezwzgledna warto$¢ wspélczynnika Cohena
wyniosta tu 0,380.

Wsrdd 0séb z chorobami przewleklymi $redni
indeks zmiany podejscia do zycia wynosit 17,46
*+4,45 vs 17,34 4,65 w grupie 0séb zdro-
wych (¢ = 0,630). Biorgc pod uwage przeby-
cie zakazenia wirusem SARS-CoV-2, uzyskano
$rednie indeksy: 17,21 *£4,49 dla oséb, ktére
nie chorowaly, 17,27 =4,48 w przypadku cho-
roby o lekkim przebiegu oraz 18,12 *+4,53,

kiedy konieczna byta pomoc specjalistyczna,
w tym leczenie w szpitalu (p = 0,005, & Co-
hena —0,202). W grupie 613 oséb (30,5%),
ktére stracily bliska lub znaczaca osobe w czasie
pandemii COVID-19, badany indeks zmian nie
byl istotnie wyzszy (17,62 £4,42) niz w grupie
0sOb bez takich doswiadczen (17,27 +4,54),
p = 0,071. Trudno jednak t¢ zalezno$¢ interpre-
towad, poniewaz rownoczesnie 42 respondentdéw
(2,0%), ktérzy odmowili odpowiedzi na pytanie
o $mier¢ osoby bliskiej, osiagnelo wzglednie niski
wynik (15,83 *=4,21).

Oméwienie

Przedstawione analizy dotyczace 2050 doro-
stych 0s6b ankietowanych 2 miesigce przed od-
wotaniem w Polsce stanu epidemii pozwolily na
ocene poziomu pozytywnego przewartosciowania
pod wplywem réznych doswiadczen poprzednich
2 lat. Uzyskano bardzo sp6jne wyniki, sugeruja-
ce, ze 0soby gorzej znoszace obcigzenia zwigzane
z pandemia COVID-19 cze¢éciej wskazywaly na
pozytywne przewarto§ciowanie.
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Tabela 4. Srednie indeksy zmian podejécia do zycia wedtug wybranych doéwiadczer zwigzanych z pandemig COVID-19

w sferze emocjonalnej

Odczucia zwigzane z pandemia Czestos¢ odczué d Cohena
Nigdy lub Czasami Dosé czesto lub P ‘I’(vrulf.kala-
prawie nigdy bardzo czesto -Wallisa)
frustracja lub niepewnos¢ co do przysztosci 16,37 +4,98 17,77 £4,04 17,69 +4,45 -0,280
(< 0,001)
osamotnienie 17,09 +4,77 17,63 +4,04 17,60 +4,42 -0,110
(0,105)
gniew 16,95 +4,70 17,85 +4,10 17,25 +4,68 -0,065
(0,001)
lek 16,41 +4,84 17,65 +4,16 18,45 4,10 -0,562
(< 0,001)

Tabela 5. Srednie indeksy (M + SD) zmian podejécia do zycia wedtug doéwiadczer zwigzanych z relacjami spotecznymi

w czasie pandemii COVID-19

Negatywne doswiadczenia pandemii Sredni indeks wedtug negatywnych doéwiadczef d Cohena
Nie zgadzaja sie Trudno Zgadzaja sie b ‘I’(\;'u;.kala-
powiedzieé -Wallisa)
brak bliskosci z druga osoba (dotyku) 16,22 +5,15 16,29 +3,80 18,58 +4,22 -0,517
(< 0,001)
separowanie sie innych oséb ze wzgledu 16,84 +4,79 16,54 +4.11 18,68 4,14 -0,407
na ryzyko zarazenia (< 0,001)
samoizolacja z obawy przed mozliwoscig 15,97 +4,96 16,33 +4,21 18,84 +3,79 -0,664
zarazenia (< 0,001)

Ogdlny indeks zmiany w podejsciu do zycia
wynosit 17,34 w badanej grupie, w tym 17,91
dla kobiet oraz 16,78 dla mezczyzn. R6znica na
korzys§¢ kobiet byla najwicksza w odniesieniu
do zmian w postrzeganiu sensu zycia. Réznice
zwiazane z plcig wykazano juz w pierwszych
opracowaniach twércéw teorii PTG (Tedeschi
i Calhoun 1996), jak réwniez w nowszych ba-
daniach (Prieto-Ursua i Jédar 2020). Silniej-
szym niz pleé¢ czynnikiem réznicujacym byt

wiek ankietowanych. Wyzsze indeksy zmiany
w wiekszosci stwierdzen zanotowano u ludzi star-
szych, z wyjatkiem pytania o zdobycie nowych
umiejetnos$ci. Zaklada si¢, ze w pdzniejszym
okresie zycia wystepuje zdolnos¢ do adapta-
cyjnego czerpania ze wspomniefi zwigzanych
z przeszlymi wyzwaniami, ktére wykazuja pewne
podobiefistwo do obecnej sytuacji (Bluck i Alea
2011). Wykorzystanie osobistych wspomniefi
do kierowania biezacym zachowaniem moze

odmowa odpowiedzi H 15,44

nie miatem takiej potrzeby

nie, nie batem sie

Deklarowane obawy

tak, batem sie

16,78

18,3

13 14

15 16 17 18 19

Sredni indeks zmiany podejécia do zycia

Ryc. 1. Srednie indeksy zmiany podejscia do zycia wedtug obawy przed zgtoszeniem sie do jednostki ochrony zdrowia

w czasie pandemii COVID-19
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by¢ widoczne ze wzgledu na rozleglos¢ i glebie
do$wiadczeni 0s6b starszych (Lind i wsp. 2019).
Zmiana podej$cia moze si¢ wiazal z faktem, ze
osoby w pozniejszych fazach zycia sg bardziej
sktonne do skupienia si¢ na interakcjach zna-
czacych emocjonalnie, w tym na generatywnosci
(Rubinstein i wsp. 2015), ktéra moze kierowad
poczuciem celu.

W badaniu wykazano zwiazek miedzy po-
siadaniem dzieci, zmiana sytuacji materialnej
w czasie pandemii oraz stosunkiem do wiary
a zmianami w podejsciu do zycia, przy czym
najsilniejszy efekt uzyskano dla os6b wierzacych
i praktykujacych w poréwnaniu z niewierzacy-
mi. Z uwagi na psychologiczne koszty stresoréw
zwiazanych z COVID-19 (Hamouche 2020)
myslenie petne nadziei moze by¢ cennym zaso-
bem, ktéry umozliwia ludziom utrzymanie lub
odzyskanie dobrego samopoczucia. Stwierdzo-
no, ze zasoby religijne ulatwiajg radzenie sobie
w sytuacjach trudnych (Aten i wsp. 2019).
W badaniach polskich przeanalizowano wy-
powiedzi kobiet, u ktérych widoczne byto sil-
ne przezywanie sytuacji trudnych zwigzanych
z epidemia, a wiele wypowiedzi §wiadczylo
o poszukiwaniu wsparcia w duchowosci (Eu-
kasik 2022). Warto przypomnieé, ze zmiany
w duchowosci sa czesto analizowanym odreb-
nym obszarem w kwestionariuszach PTG, adap-
towanych tez na jezyk polski (Ogifiska-Bulik
i Juczynski 2010).

Ponadto wigcksze warto$ci badanego indek-
su uzyskano w grupie oséb, ktére dos¢ czesto
lub bardzo czesto odczuwaly niepewnos¢ co do
przysztosci, gniew i lek (tu efekt najsilniejszy).
Nalezy podkresli¢, ze pandemia COVID-19
zostala zidentyfikowana jako powazna przyczyna
psychologicznych kryzyséw egzystencjalnych,
ktére wplywaja na rézne obszary zycia czlowie-
ka na wszystkich poziomach. Emanuel i wsp.
(2021) uznali, ze w obliczu pandemii egzystencja
stala sie bardziej krucha, a w ludziach narasta
lek egzystencjalny lub przerazenie. Przejawem
leku mogta by¢ sktonnos¢ do unikania jednostek
ochrony zdrowia, dla ktérej tez uzyskano silny
zwiazek z PTG. W innych badaniach wyka-
zano, ze rzadsze wychodzenie z domu wigza-
fo si¢ nasileniem objawéw leku oraz depres;ji
w czasie izolacji zwigzanej z pandemia wirusa
SARS-CoV-2 (Budzynska i Mory$ 2021). Chen
iwsp. (2021) na podstawie swoich badan stwier-
dzili jednak, Zze formy dystresu psychicznego,
takie jak lek, ztos¢ i smutek, nie tylko wyzwalaja
altruizm, lecz takze moga prowadzi¢ do wiek-
szej jednosci i tozsamosci spolecznej w kraju, co
wspiera wyniki badan wilasnych.

Co wiecej, osoby, ktére uznaly, ze czgsto mu-
sialy sie izolowac od najblizszych, aby ich nie
narazal, uzyskaly bardzo wysokie wartosci ana-
lizowanego indeksu zmiany podejscia do zycia.
Wedlug miary efektu Cohena jest to najsilniejszy
zwigzek w grupie dwudziestu analizowanych
czynnikéw. Zaktada sie, ze samotno$¢ podczas
pandemii COVID-19 byla znacznie czestsza
niz wczes$niej, a takze zwigzana ze zwickszona
depresja i my$lami samobdjczymi (Killgore i wsp.
2020; Rybarczyk i Koweszko 2022), jednak
w naszych badaniach do$wiadczenie izolacji
spotecznej silniej wiazalo si¢ z PTG niz poczu-
cie samotno$ci. Niektérzy autorzy sugeruja, ze
rozpowszechnienie samotnosci utrzymywalo sie
w tym czasie na stosunkowo stalym poziomie
lub okresowo nieznacznie wzrastalo McGinty
iwsp. 2020), przy czym mlodzi dorosli zgtaszali
najwyzsze poziomy. By¢é moze izolacja prowadzita
do zrozumienia wartosci i nadania wigkszego
znaczenia rodzinie czy bliskim, kiedy ograni-
czone byly mozliwosci wspdlnego spedzania
czasu. Stosunkowo silna okazala sie tez zaleznos§¢
z do$wiadczeniem braku blisko$ci drugiej osoby
(dotyku). Von Mohr i wsp. (2021) stwierdzili, ze
pozbawienie dotyku intymnego podczas restryk-
¢ji zwiazanych z COVID-19 wiaze si¢ z wyzszym
lekiem i wiekszg samotnoscia.

W omawianym badaniu wigksza cze$¢ respon-
dentéw deklarowata znaczace zmiany w zakresie
podejécia do zycia, co potwierdzaja badania Bo-
janowskiej i wsp. (2021) zrealizowane w grupie
215 os6b, ktorych uczestnicy ujawniali wartosci
osobiste oraz subiektywne eudajmoniczne samo-
poczucie 9 miesi¢cy przed pierwszymi obostrze-
niami i blokadami wprowadzonymi w Polsce
oraz 2 tygodnie i 4 tygodnie po ich ogloszeniu.
Autorzy cytowanej publikacji zaobserwowali
w badaniach dlugofalowych wzrost wartoscio-
wania samorozwoju, bezpieczeistwa, konfor-
mizmu, pokory, opiekuiczosci i uniwersalizmu
oraz spadek warto$ciowania hedonizmu.

Mocne i stabe strony analiz

Wedlug dostepnej wiedzy badanie to jest
pierwszym, ktére analizuje do§wiadczenia zwig-
zane z pandemiag COVID-19 jako stymulator
zmian podejscia do zycia w tak duzej grupie Po-
lak6w. Nie jest ono jednak wolne od ograniczen.
Fakt, ze dane pochodza z koficowego okresu
pandemii, moze by¢ i wada, i zaleta. Sg to jednak
badania przekrojowe, dajace stabsze podstawy
do wnioskowania niz badania podtuzne. Ograni-
czenia w objeto$ci kwestionariusza nie pozwolily
na zastosowanie jednego z klasycznych narzedzi
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do pomiaru PTG. W celu redukgji liczby infor-
macji i usprawnienia wnioskowania zastosowano
w analizach narzedzie wlasne, majace dobre wla-
sno$ci psychometryczne. W przegladzie badan
na temat wplywu kwarantanny na zdrowie po-
pulacji europejskiej doceniono prace, w ktérych
réwniez wykorzystano takie proste narzedzia
(Bonati i wsp. 2022). Zaleta opisanej skali jest
silne zaakcentowanie kontekstu pandemii, jej
wplywu na podejscie do zdrowia i postrzeganie
waznosci relacji z bliskimi osobami.

Whnioski

W swietle wynikéw naszych badan doswiad-
czenia pandemii COVID-19 sg zwigzane ze
znaczaca zmiang podejécia do zycia, a wiekszo§¢
respondentéw wskazala na pozytywne prze-
warto$ciowanie swoich pogladéw. Chociaz nie
mozna zaprzeczy(, ze pandemia COVID-19
niosta ze soba zagrozenia i traumy, nie nalezy
pomijaé mozliwosci potraumatycznego wzro-
stu i korzystnych zmian, ktére nastapily po
zetknieciu z sytuacja kryzysowa. Jak stwierdzili
Tedeschi i wsp. (2018), traumy i katastrofy sg
dla jednostki katalizatorami zrozumienia siebie
i odbudowy filozofii zycia, a dla spoleczefistwa
szansg na pozytywne zmiany spoleczne i kul-
turowe. Badanie to pokazuje, ze wyznawane
wartosci sg elastyczne i reaguja na zewnetrzne
okolicznosci, takie jak globalne wydarzenia kry-
tyczne, a fakt pozytywnego przewarto$ciowania
$wiadczy o odpornosci czlowieka i jego zdolnosci
do przezwyciezania probleméw w kontekscie
adaptacyjnym.

Przeprowadzone analizy maja wstepny cha-
rakter i zachecaja do dokladniejszego zbadania
zlozonych zaleznosci migdzy zidentyfikowanymi
czynnikami wplywajacymi na zmienno$¢ indeksu
zmiany podejécia do zycia w okresie pandemii
COVID-19, jak réwniez powtdrzenia badan
w zblizonej probie populacyjnej w celu okreslenia
stabilnosci uzyskanych wskaznikéw w okresie
popandemicznym.
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