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Nastréj i emocje Polakow podczas pandemii COVID-19

CEL NAUKOWY: Celem badan byfa diagnoza nastroju i emocji dorostych Polakéw w czasie
pandemii COVID-19 oraz analiza zwigzku miedzy wymiarami nastroju i emocjami a zmiennymi
socjodemograficznymi.

PROBLEM I METODY BADAWCZE: Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jaki nastroj i jakie emocje do-
minujg u Polakéw w czasie pandemii COVID-19, zastosowano dwa wystandaryzowane narzedzia
badawcze: Przymiotnikowg Skale Nastroju (UMACL) Matthewsa, Chamberlaina i Jonesa w polskiej
adaptacji Gorynskiej i Skale Uczu¢ Pozytywnych i Negatywnych (SUPIN) Watsona i Clark w pol-
skiej adaptacji Brzozowskiego. W badaniu wzigto udziat 595 uczestnikéw, wsrdd ktorych 80,50%
to kobiety, 19,50% to mezczyzni. Badani byli w wieku od 18 do 75 lat.

PROCES WYWODU: Przeprowadzono analize statystyczng z wykorzystaniem metod statystyki
opisowej oraz testow nieparametrycznych: Manna-Whitneya i Kruskala-Wallisa. Po wykryciu istot-
nych statystycznie réznic wykonano analize post-hoc testem Dunna w celu zidentyfikowania roz-
nigcych sig istotnie statystycznie grup.

WYNIKIANALIZY NAUKOWEJ: Przewlekia pandemijna codzienno$é w znaczacy sposéb wpty-
neta na kondycje psychiczng Polakéw, powodujgc obnizenie nastroju i dominacje uczué negatyw-
nych. Obecne ustalenia sugerujg, ze pandemia COVID-19 ma negatywne konsekwencje dla zdrowia
psychicznego, zwtaszcza wsrdd kobiet (pte¢ zenska zwigzana z nasileniem pobudzenia napigcio-
wego i negatywnymi uczuciami) oraz oséb z nizszym wyksztatceniem, w tym uczniéw i studentéw.

WNIOSKI, INNOWACJE, REKOMENDACJE: Niniejsze badanie wnosi istotny wktad w identyfika-
cje potencjalnych grup ryzyka dla zaburzen zdrowia psychicznego podczas pandemii COVID-19. Te
grupy mogg wymagac szczegolnej uwagi i wsparcia poprzez wdrazanie programoéw profilaktycznych

Sugerowane cytowanie: Twardowska-Staszek, E., Seredynska, A., Rostek, .
i Biel, K. (2021). Nastroj i emocje Polakéw podczas pandemii COVID-19. Horyzonty
Wychowania, 20(55), 11-26. DOI: 10.35765/hw.2075.
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lub opieki psychologicznej w celu zapobiegania dtugoterminowym negatywnym konsekwencjom
dla zdrowia psychicznego.

— SLOWA KLUCZOWE: PANDEMIA, COVID-19, ZDROWIE PSYCHICZNE, NASTROJ,
EMOCJE

ABSTRACT

Mood and Affect of Adult Poles During the COVID-19 Pandemic

RESEARCH OBJECTIVE: The aim of the research was to diagnose the mood and affect of adult
Poles during the COVID-19 pandemic and to analyze the connection between the dimensions of
mood and affect and sociodemographic variables.

THE RESEARCH PROBLEM AND METHODS: In order to answer the question about the mood
and affect of Poles during the COVID-19 pandemic two standardized research tools were used: The
UMACL Adjective Mood Checklist (Matthews, Chamberlain, Jones; Polish adaptation by Gorynska)
and Positive and Negative Affect Schedule (Watson, Clark; Polish adaptation, SUPIN by Brzo-
zowski). 595 participants took part in the study, 80.50% of whom were women and 19.50% men.
The participants were between the age of 18-75 years.

THE PROCES OF ARGUMENTATION: A statistical analysis was carried out with the use of the
descriptive statistics and nonparametric tests: Mann-Whitney and Kruskal-Wallis. After detecting
statistically significant differences, post-hoc analysis with Dunn’s test was performed to identify
statistically significant different groups.

RESEARCH RESULTS: Chronic pandemic daily life had a significant impact on the mental con-
dition of Poles, causing lower mood and the domination of negative affect. The current findings
suggest that the COVID-19 pandemic has negative consequences for mental health, especially
among women (being woman is associated with the severity of tense arousal and negative affect)
and people with lower education (including students).

CONSULSIONS, INNOVATIONS AND RECOMENDATIONS: The conducted research may
help in identifying potential risk groups for mental disorders during the COVID-19 pandemic. These
groups may require special attention and support, through the implementation of specific preven-
tion programs or psychological care, in order to prevent long-term negative consequences for their
mental health.

— KEYWORDS: PANDEMIC, COVID-19, MENTAL HEALTH, MOOD, AFFECT

Wstep

Caty swiat stoi obecnie w obliczu pandemii COVID-19. Poczatek rozprzestrzeniania sie
koronawirusa SARS-CoV-2 zaobserwowano w Wuhan w Chinach w grudniu 2019 roku
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(Huangiin., 2020). Codzienne monitorowanie statystyk stato sie¢ wspolnym doswiadcze-
niem ludzi na catym $wiecie. Aktualne dane pokazujg, ze do 14 kwietnia 2021 roku na
Swiecie zachorowato 138 106 949 oséb, z czego 2 974 544 zmarty. W Polsce zachoro-
wato 2 621 116 osbb, z czego 59 930 zmarto (Koronawirus statystyki, 2021).

W nastepstwie tego globalnego kryzysu zdrowotnego wdrozono rygorystyczne srodki
w zakresie zdrowia publicznego, aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie wirusa. Trzy pod-
stawowe zasady to zakrywanie nosa i ust, dezynfekcja rgk oraz zachowanie dystansu
spotecznego. Dodatkowo wiekszo$¢ krajéw, w tym Polska, wprowadzita restrykcyjne
obostrzenia rzgdowe, od nauczania i pracy online po narodowg kwarantanne. Chociaz
wprowadzone srodki skutecznie zapobiegajg rozprzestrzenianiu sie wirusa, to powodu-
ja negatywne konsekwencje gospodarcze, spoteczne, a takze psychiczne. Co wiecej,
ludzie sg narazeni na ryzyko potencjalnie zagrazajgcej zyciu infekcji COVID-19, co w nie-
ktorych przypadkach prowadzi do nasilonego chronicznego stresu i dlugotrwatej izolaciji
spoteczne;.

Badania nad znaczeniem dos$wiadczenia pandemii COVID-19 dla dobrostanu psy-
chicznego prowadzone byty niemal na catym swiecie od momentu jej wybuchu, dzieki
czemu dysponujemy coraz obszerniejszg wiedzg dotyczgcg negatywnych skutkéw pande-
mii np. w Chinach (zob. Hossain i in., 2020), w Chile (zob. Gonzalez-Tovar i Hernandez-
-Rodriguez, 2021), w Hiszpanii (zob. Gismero-Gonzalez i in., 2020; Gonzalez-Sanguino
iin., 2020), w Niemczech (zob. Bauerle i in.; 2020; Benke i in., 2020), nieliczne dane po-
chodzg takze m.in. z Brazylii, Iranu, Japonii, Kanady i Singapuru (zob. przeglad badan:
Rajkumar, 2020), a takze z Polski (m.in. Babicki i Mastalerz-Migas, 2020). Powtarzajg-
cym sie wnioskiem ptyngcym z badan prowadzonych od pierwszych tygodni pandemii
byto stwierdzenie wzrostu ilo$ci symptomow stresu, zaburzen depresyjnych, zaburzen
lekowych czy zaburzen snu w populacji. Wskazywano rowniez grupy, w ktérych ryzyko
silniejszego doswiadczania negatywnych konsekwencji psychologicznych byto wieksze.
Przyktadowo, badania Wanga i wspotpracownikéw pokazywaty, ze bardziej podatne na
negatywne skutki doswiadczanego stresu byty kobiety, osoby studiujgce i doswiadczajg-
ce réznego rodzaju klopotéw zdrowotnych (Wang i in., 2020). Prowadzone w kolejnych
miesigcach badania wydawaty sie potwierdzac¢, ze do silniejszego przezywania nega-
tywnych emocji w czasie pandemii w wiekszym stopniu skfonne sg kobiety (np. Gismero-
-Gonzalez i in.; 2020, Mazza i in., 2020) i mtodzi dorosli (np. Huang i Zhao, 2020).

Po okresie karykaturalnego pandemijnego ,miesigca miodowego”, podczas ktérego
uczuciu niepewnosci i zagrozenia towarzyszy¢ mogta jednak nadzieja szybkiego rozwig-
zania problemu, wkroczyliSmy w etap przewlekiego doswiadczenia zagrozenia, izolacji
i niepewnosci. Przedtuzajgca sie ekspozycja na stres zwigksza natomiast prawdopodo-
bienstwo dlugoterminowych konsekwenc;ji psychologicznych w postaci depres;ji, zaburzen
lekowych czy zespotu stresu pourazowego (Hagger i in., 2020). Nic wiec dziwnego, ze
podejmowane sg liczne badania diagnozujace kondycje psychiczng mieszkancow roz-
nych krajow, majgce na celu projektowanie programow profilaktycznych nakierowanych
na przeciwdziatanie dtugoterminowym konsekwencjom psychologicznym pandemii (zob.
Brooks i in., 2020).
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Biorgc pod uwage powyzsze, celem badan byta diagnoza nastroju i emocji doro-
stych Polakéw w czasie pandemii COVID-19 oraz analiza zwigzku miedzy wymiarami
nastroju i emocjami a zmiennymi socjodemograficznymi. Problem badawczy zawierat
sie w pytaniu: Jaki nastrdj i emocje dominujg u dorostych Polakéw w czasie pandemii
COVID-19? Do postawionego wyzej problemu sfomutowano nastepujace pytania szcze-
gotowe: 1) Jaki nastréj dominuje u Polakéw podczas pandemii COVID-197? 2) Jakie
emocje dominujg u Polakdéw podczas pandemii COVID-19? 3) Czy istnieje zaleznos¢
miedzy wymiarami nastroju i emocjami a zmiennymi socjodemograficznymi?

Niniejsze badania stanowig pierwszy etap szerszego projektu badawczego, ktory
w swoim zamierzeniu bedzie prébg poszukiwania predyktoréw dobrostanu emocjonal-
nego w kontekscie takich zmiennych, jak: zmienne demograficzne, satysfakcja z zycia,
optymizm, style radzenia sobie ze stresem. Wyniki badan bedg podstawg do wdrozenia
oddziatywan profilaktycznych i psychologicznych, ktére bedg zapobiega¢ wystepowaniu
i pogtebianiu sie negatywnych konsekwenciji dla zdrowia psychicznego, szczegdlnie w gru-
pach ryzyka.

Metody i narzedzia badawcze

UCZESTNICY BADAN: Uczestnicy badan zostali poproszeni o wypetnienie ankiety
online udostepnionej poprzez kontakty osobiste oraz na stronach mediéw spotecznos-
ciowych (Facebook). Musieli oni spetnia¢ dwa kryteria: mie¢ ukonczony 18. rok zycia
i zamieszkiwac na state w Polsce. Ostatecznie w badaniu wzieto udziat 595 oso6b, wsrod
ktorych 80,50% to kobiety, 19,50% to mezczyzni. Uczestnicy badan byli w wieku od 18
do 75 lat. Srednia wieku wynosita 35,95 lat.

NARZEDZIA BADAWCZE: W badaniach wykorzystano kwestionariusz ankiety i dwa
wystandaryzowane narzedzia badawcze.

Zmienne socjodemograficzne zebrano za pomocg pytan opracowanych ad hoc.
Badane zmienne demograficzne to: pte¢, wiek, stan cywilny, posiadanie potomstwa,
miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, zatrudnienie.

Do pomiaru nastroju wykorzystano Przymiotnikowa Skale Nastroju (UMACL) Matthew-
sa, Chamberlaina i Jonesa w polskiej adaptacji Gorynskiej (2005). Ogdélny wynik nastroju
obejmuje trzy wymiary rdzennego afektu: ton hedonistyczny (TH), pobudzenie napiecio-
we (PN) oraz pobudzenie energetyczne (PE). Rzetelno$¢ narzedzia, zbadana za pomocg
wspofczynnika alfa Cronbacha, wynosi od 0,79 do 0,92 dla poszczegdlnych skal.

Do pomiaru emocji wykorzystano Skale Uczué Pozytywnych i Negatywnych (SUPIN)
Watsona i Clark w polskiej adaptacji Brzozowskiego (2010). Otrzymujemy wyniki w dwoch
podskalach — uczu¢ pozytywnych oraz uczu¢ negatywnych. Rzetelno$¢ narzedzia jest
wysoka, wynosi od 0,86 (uczucia pozytywne) do 0,95 (uczucia negatywne).
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PROCEDURA BADAWCZA: Byto to przekrojowe badanie ex post-facto przeprowa-
dzone od 1 grudnia 2020 roku do 1 stycznia 2021 roku z wykorzystaniem kwestio-
nariusza ankiety online. W pierwszej kolejnosci opracowano kwestionariusz ankiety
w formularzu Google, ktory sktadat sie z dwoch czesci. Pierwsza dotyczyta danych
socjodemograficznych, kolejna cze$¢ zawierata dwa wystandaryzowane narzedzia ba-
dawcze. Badanie przeprowadzono metodg kuli $nieznej za pomocg mediéw spotecz-
nosciowych. Metoda kuli $nieznej to nielosowa technika doboru uczestnikéw do préby
badawczej. Taki dobdr uczestnikow badan byt jedynym mozliwym w okresie zaostrze-
nia obostrzen rzgdowych. Udziat w badaniu byt dobrowolny, anonimowy, a uczestnicy
w kazdej chwili mogli zrezygnowa¢ z wypetniania i przestania odpowiedzi. Badanie
trwato okoto 20 minut. Badania uzyskaty zgode uczelnianej Komisji ds. Etyki Badan
Naukowych i przeprowadzone byly z przestrzeganiem wszystkich krajowych i miedzy-
narodowych standardéw etycznych.

ANALIZA STATYSTYCZNA: Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg opro-
gramowania R, wersja 4.0.3. Analize zmiennych jakosciowych (. niewyrazonych liczbg)
przeprowadzono, wyliczajgc liczbe i procent wystgpien kazdej z wartosci. Analize zmien-
nych ilosciowych (tj. wyrazonych liczbg) przeprowadzono, wyliczajgc $rednig, odchyle-
nie standardowe, medianeg oraz kwartyle. Poréwnanie warto$ci zmiennych iloSciowych
w dwdch grupach wykonano za pomoca testu Manna-Whitneya. Poréwnanie wartosci
zmiennych ilosciowych w trzech i wiecej grupach wykonano za pomocg testu Kruska-
la-Wallisa. Po wykryciu istotnych statystycznie réznic, wykonywano analize post-hoc
testem Dunna w celu zidentyfikowania réznigcych si¢ istotnie statystycznie grup. W ana-
lizie przyjeto poziom istotnosci 0,05. A wiec wszystkie wartosci p ponizej 0,05 interpre-
towano jako swiadczgce o istotnych zaleznosciach.

Czes¢ zasadnicza
Dane socjodemograficzne

PLEC: W prébie (n = 595) przewazaty kobiety (80,50%), mezczyzn byto 19,50%.

WIEK: Wsréd osoéb badanych 20,84% byto w okresie péznej adolescenc;ji (do 22.
roku zycia), 26,22% w okresie wczesnej dorostosci (od 23. do 34. roku zycia), 47,06%
w okresie $redniej dorostosci (od 35. do 60. roku zycia) i 5,88% to osoby w okresie
po6znej dorostosci (powyzej 60. roku zycia).

STAN CYWILNY: Wsrod uczestnikow badarn prawie potowa 0s6b byta w zawigzkach
matzenskich (49,92%), 41,34% to single, 5,04% — rozwodnicy, 2,18% — w zwigzku nie-
formalnym, 1,01% — siostry zakonne, a 0,50% — wdowcy.

POSIADANIE POTOMSTWA: Ponad potowa badanych ma potomstwo (52,10%).

MIEJSCE ZAMIESZKANIA: Prawie potowa badanych (46,55%) mieszka w duzym
miescie (liczba ludnosci powyzej 100 tys. mieszkancow), 14,45% w $rednim miescie
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(20-100 tys. mieszkancow), 10,42% w matym miescie (ponizej 20 tys. mieszkancow),
z kolei na wsi mieszka 28,57% os6b badanych.

WYKSZTALCENIE: 59,33% deklaruje wyksztatcenie wyzsze, 27,90% nadal sie uczy.
Uczestnicy z wyksztatceniem $rednim stanowili 10,76%, zasadniczym zawodowym —
1,85%, podstawowym — 0,17%.

ZATRUDNIENIE: Osoby pracujgce stanowig 53,78%, uczace sie — 19,16%, osoby,
ktére jednoczesénie studiujg i pracujg stanowig 16,47%, najmniejszg grupe stanowig
osoby, ktére nie pracujg (6,72%) oraz emeryci i rencisci (3,87%).

NASTROJ BADANYCH: W polskiej adaptacji skali UMACL nastréj definiowany jest jako
,<dodwiadczenie afektywne o umiarkowanym czasie trwania (co najmniej kilka minut),
niezwigzane z obiektem lub zwigzane z quasi-obiektem, obejmujgce trzy wymiary rdzen-
nego afektu: pobudzenie napieciowe, pobudzenie energetyczne i ton hedonistyczny”
(Gorynska, 2005, s. 7). Ton hedonistyczny (TH) odnosi sie do odczucia przyjemnosci —
nieprzyjemnosci, pobudzenie napieciowe (PN) wigze sie z odczuciem leku, natomiast
pobudzenie energetyczne z energig do dziatania. Pozytywny nastrdj przejawia sie wy-
sokim wynikiem w TH oraz w PE, natomiast niskim w PN. Odwrotnie, tj. niski poziom
tonu hedonistycznego, niski poziom pobudzenia energetycznego oraz wysoki poziom
pobudzenia napieciowego wskazuje na negatywny nastrdj. Wyniki skali UMACL przed-
stawia tabela 1.

Tabela 1. Wyniki skali UMACL

i UMACL
Poziom
TH PN PE
Poziom niski 558 (93,78%) 11 (1,85%) 548 (92,10%)
Poziom sredni 37 (6,22%) 143 (24,03%) 40 (6,72%)
Poziom wysoki 0 (0,00%) 441 (74,12%) 7 (1,18%)

Zrédto: badania whasne

Na skali TH 558 (93,78%) sposréd 595 uczestnikow badan miato poziom niski,
a 37 (6,22%) miato poziom $redni. Na skali PN 441 (74,12%) spo$rod 595 uczestnikow
badan miato poziom wysoki, 143 (24,03%) miato poziom $redni, a 11 (1,85%) miato
poziom niski. Na skali PE 548 (92,10%) sposrod 595 uczestnikéw badan miato poziom
niski, 40 (6,72%) miato poziom Sredni, a 7 (1,18%) miato poziom wysoki.

Biorgc pod uwage powyzsze, wérdd uczestnikow badah dominuje negatywny
nastréj.

EMOCJE BADANYCH: Skala SUPIN dobrze diagnozuje znak i natezenie emoc;ji prze-
zywanych przez ludzi. Wynik skali pozwala na ocene obecnych uczué pozytywnych
i negatywnych. Przyjmuje sie, ze osoby, ktdre uzyskuja wyzsze wyniki w podskali uczué
pozytywnych (PU), sg z reguty zdrowe psychicznie i przystosowane spotecznie, rzadziej
przezywajg stany lekowe. Z kolei osoby uzyskujgce wyzsze wyniki w podskali uczué
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negatywnych charakteryzujg sie gorszym funkcjonowaniem psychospotecznym (za:
Brzozowski, 2010). Wyniki SUPIN przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Wyniki skali SUPIN

i SUPIN
Poziom
PU NU
Poziom niski 227 (38,15%) 65 (10,92%)
Poziom s$redni 180 (30,25%) 173 (29,08%)
Poziom wysoki 188 (31,60%) 357 (60,00%)

Zrédto: badania wiasne

Wyniki badan pokazujg, ze sposréd 595 badanych 227 oso6b (38,15%) miato niski
poziom uczu¢ pozytywnych, 188 os6b (31,60%) miato wysoki poziom uczu¢ pozytyw-
nych, a 180 (30,25%) miato sredni poziom uczu¢ pozytywnych. W podskali uczu¢ nega-
tywnych 357 badanych (60,00%) miato poziom wysoki, 173 badanych (29,08%) miato
poziom s$redni, a 65 (10,92%) poziom niski.

Biorgc pod uwage powyzsze, ponad potowa badanych przejawia negatywne emocje
w sytuacji pandemii, a wiec odczucia takie jak niepokdj, nerwowo$¢, strach, lek, zamar-
twianie sie, a takze poczucie winy i wstydu sg powszechne w badanej grupie.

NASTROJ A ZMIENNE SOCJODEMOGRAFICZNE: Zalezno$é miedzy poszczegdlnymi
wymiarami rdzennego afektu a zmiennymi socjodemograficznymi przedstawia tabela 3.
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Tabela 3. UMACL a zmienne demograficzne

UMACL
ZMIENNE =
DEMOGRAFICZNE
$r+SD Me kwartyle P $r+ SD
© '((r?-BE?)( 25,35 + 1,99 25 24-27 22,77 + 3,51
w - -
u - . p = 0,263
o MEZ(_:ZYZN' 25,03 2,15 25 24-26 21,41+ 3,63
(N =116)
Do 22 lat
A(N=124) 25,81+2,12 26 24-27 23,81+ 3,48
23-34 lata
2524 +2 25 24-26 22,27 + 3,41
X B (N = 156) ’ p =0,031* ’ ’
2 35-60 lat A>C,D
C (N = 280) 2512+ 1,98 25 24-26 22,25 + 3,58
Pow. 60 lat
D (N = 35) 24,97 + 1,87 25 24-26 21,03 + 3,42
> Pannal/kawaler
2 A (N = 259) 25,52 + 2,01 25 24-27 23,04 + 3,59
E Mezatka/zamezny _
5 B (N = 297) 25,1 + 2,04 25 24-26 p = 0,057 22,1 +3,57
< Pozostali
= -
= C (N =39) 25,18 + 1,88 25 24-26,5 22,05+ 3,14
= Nie (N = 285) 2551 +2 25 24-27 22,92 + 3,51
"ﬁ‘ p=0,01*
Q Tak (N = 310) 25,08 + 2,02 25 24-26 22,13+3,6
2 |wyzsze—A(N=353)| 2521+1,92 25 24-26 22,14 + 3,44
3
| . - "
= Srednie —B (N=64) | 24,75+223 25 24-26 pc f’x?;: 21,58 + 3,86
N 3
e
S Inne—C (N=178) | 25,65+2,1 26 24-27 23,58 + 3,51
Uczen/student —
" AN =114) 25,69 2,15 26 24-27 23,76 + 3,62
Z Pracujacy —
w -
y B (N = 320) 25,07 + 1,98 25 24-26 —0003+ |2181%358
= p=0,
) i jacy — D,A>B,C
z Niepracujacy 2502184 | 25 24-26 22,67 + 3,38
= C(N=63)
N . -
Pracujacy uczef/ | o571, 499 | 26 2527 23,21+3,08

student — D (N = 98)

* zalezno$¢ istotna statystycznie (p < 0,05)

Zrodto: badania wiasne
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UMACL
PN PE
Me kwartyle P $r+ SD Me kwartyle P
23 20-25 23,99 + 3,81 24 21-27
p <0,001* p =0,001*
21 19-24,25 22,66 + 3,6 22 20-25
24 21-27 26,3 £4,03 26 24-29
22 20-25 23,58 + 3,38 23 21-26
p <0,001* p <0,001*
A>B,C,D A>B>C,D
22 20-25 22,88 £ 3,41 23 20-25
21 19-22 22,11 +£3,7 23 18-24,5
23 20-26 25,01 £3,97 25 22-28
p = 0,006* p <0,001*
22 20-25 A>B,C 22,75+ 3,35 22 20-25 A>B,C
21 19,5-24,5 22,69+ 3,5 22 19,5-24,5
23 20-26 24,7 £ 3,94 24 22-27
p =0,007* p <0,001*
22 20-25 22,84 + 3,44 23 20-25
22 20-25 22,92 £ 3,49 23 20-25
p <0,001* p <0,001*
21 19-24 C>AB 23,27 +4,2 22,5 20-25,5 C>BA
24 21-26 25,52 £ 3,66 25 22-28
24 21-27 26,14 +3,8 26 23-29
21 19-25 22,47 + 3,36 22 20-25
p <0,001* p <0,001*
AD,C>B A>CBD,C>B
23 21-24 23,81+34 24 21,5-26
23 21-25 25,01 + 3,67 25 22-27,75
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Jak pokazujg wyniki badan, u kobiet wystepuje wieksze nasilenie pobudzenia na-
pieciowego i energetycznego niz u mezczyzn. Osoby w mtodszym wieku (do 22. roku
zycia) odczuwajg wiecej przyjemnosci oraz majg wiecej energii do dziatania niz osoby
w wieku dorostosci, dodatkowo wykazuja takze wyzszy poziom napiecia i leku niz osoby
w pozostatych grupach wiekowych. Osoby stanu wolnego wykazujg nasilone pobudzenie
napieciowe, ale tez energetyczne w poréwnaniu z pozostatymi grupami. Osoby niepo-
siadajgce potomstwa wykazujg nasilenie zaréwno subiektywnego odczuwania przyjem-
nosci, pobudzenia energetycznego, jak rowniez pobudzenia napieciowego. W przypad-
ku wyksztatcenia wszystkie wymiary rdzennego afektu byly bardziej nasilone u os6b
uczacych sie i studiujgcych (w tym z nizszym wyksztatceniem). Z kolei osoby pracujgce
miaty najmniejsze nasilenie pobudzenia napigeciowego. Dane demograficzne zawieraty
takze miejsce zamieszkania, jednak zaleznosci miedzy miejscem zamieszkania a po-
szczegOlnymi wymiarami rdzennego afektu okazaty si¢ nieistotne statystycznie.

EMOCJE A ZMIENNE SOCJODEMOGRAFICZNE: Dalsze analizy dotyczg zalezno-
Sci pomiedzy uczuciami pozytywnymi i negatywnymi a zmiennymi demograficznymi
(tabela 4).

Jak wynika z ponizszych analiz, z wigkszym nasileniem uczué pozytywnych zwigzane
sa: pte¢ meska, posiadanie potomstwa, wyksztatcenie wyzsze, praca. Nizsze nasilenie
uczuc¢ pozytywnych jest zwigzane z mfodszym wiekiem (do 22. roku zycia) i z wolnym
stanem cywilnym. Z uczuciami negatywnymi zwigzane sg: pte¢ zehnska, wyksztatcenie
ponizej $redniej (w tym uczniowie i studenci). Mniejsze nasilenie uczu¢ negatywnych
jest u oso6b pracujgcych.
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Wyniki analizy naukowej

Przeprowadzone badania pokazuja, ze pandemijna codzienno$¢ przyczynita sie do ob-
nizenia nastroju (objawia sie to zwiekszonym napieciem, obnizeniem poziomu przezy-
wania przyjemnosci oraz obnizeniem energii). Co wiecej, utrata zadowolenia w zakresie
aktywno$ci zwykle sprawiajgcych przyjemnos¢ oraz zmniejszona energia sg symptomami
zaburzeh depresyjnych, z kolei wysokie napiecie i odczuwany lek sg symptomami zabu-
rzen lekowych. Dodatkowo obserwuje sie dominacje emocji negatywnych, okreslanych
przez badanych jako napiecie, niepokdj, strach, lek, zmartwienie, nerwowos¢, a takze
poczucie winy czy wstydu. Obnizenie samopoczucia podczas pandemii w populac;ji
ogolnej, a tym samym zagrozenie dla funkcjonowania psychicznego potwierdzajg pro-
wadzone na $wiecie liczne badania (zob. przeglad badan: Vindegaard i Benros, 2020).

Wyniki przeprowadzonych badan pokazujg, ze kobiety doswiadczajg wyzszego po-
ziomu napiecia i wiekszego natezenia emocji negatywnych, co potwierdzajg badania
innych autoréw, m.in. Mazza i in. (2020), Gismero-Gonzalez i in. (2020), Sgnderskov
i in. (2020) oraz Wanga i in. (2020).

Ponadto osoby w mtodszym wieku (do 22. roku zycia) doswiadczajg wyzszego pozio-
mu napiecia oraz mniejszego natezenia uczu¢ pozytywnych niz osoby starsze. Podobne
wyniki uzyskali Gao i in. (2020), Huang i Zhao (2020) czy Mazza i in. (2020). Wedtug
wspomnianych autoréw mtodszy wiek stanowit ryzyko dla zaburzen lekowych i depre-
syjnych. Doniesienia te zastugujg na szczegdlng uwage, gdyz dotyczg osob w okresie
pbéznej adolescenciji, a wiec ucznidw i studentéw, ktérzy z racji wieku moga mieé mniej-
sze umiejetnosci radzenia sobie ze stresem zwigzanym z pandemig niz osoby starsze.
Majac to na uwadze, konieczne jest wsparcie mtodych ludzi w radzeniu sobie z wyzwa-
niami, ktére stawia przed nimi pandemia. Dobrym rozwigzaniem mogg by¢ zdalne grupy
wsparcia, gdzie mtodzi ludzie bedg mieli mozliwo$é rozmowy, podzielenia sie wiasnymi
emocjami, uzyskania zrozumienia, jak rowniez nawigzania bliskich relacji. Z kolei osoby
starsze majg istotnie wyzszy poziom utraty energii i poczucia przyjemnosci niz osoby
mtode. Brak zadowolenia i utrata energii, do tego zaawansowany wiek sg czynnika-
mi ryzyka zaburzen depresyjnych. Co wiecej, utrata aktywnosci u mtodej osoby moze
zostaé po okresie pandemii do$¢ szybko nadrobiona, natomiast u osoby starszej czasa-
mi jest to juz niemozliwe. Dlatego wsparciem psychologicznym powinny by¢ objeci nie
tylko mtodzi, ale takze seniorzy. Dobrym rozwigzaniem bytoby stworzenie programéw
angazujgcych mtodych ludzi we wspieranie senioréw i odpowiedzialno$¢ za nich. Jedna
i druga grupa wiekowa by na tym skorzystata.

Badania pokazaty réwniez, ze osoby samotne i nieposiadajgce potomstwa majg
WyZzszy poziom napiecia i pojawia sie u nich mniej emocji pozytywnych niz u 0séb po-
siadajgcych partnera/partnerke i dzieci. Podobne rezultaty uzyskali Mazza i in. (2020).
Wedtug autoréw osoby nieposiadajgce potomstwa wykazywaty wieksze nasilenie symp-
tomow zaburzen depresyjnych niz osoby majgce dzieci.

Uczniowie i studenci prezentujg wyzszy poziom przezywania przyjemnosci i wiecej
energii, jednak wyniki badan wskazujg jednoczesnie na wieksze napiecie i silniejsze
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natezenie emocji negatywnych niz w pozostatych grupach. Podobne rezultaty uzyskat
Wangiin. (2020). Wedtug autoréw studenci wykazywali wigksze nasilenie Igku i depresji.

Wyniki przeprowadzonych badan w Polsce najbardziej sg zblizone do wynikéw badan
ogolnej populacji Niemiec (Benke i in., 2020). Wedtug badan niemieckich autoréw pte¢
zenska, mtodszy wiek, samotnosé, brak potomstwa, nizsze wyksztatcenie oraz bezrobo-
cie wigzaly sie z symptomatologig depresiji, z kolei pte¢ zehska, mtodszy wiek, samot-
nosc, nizsze wyksztatcenie, bezrobocie wigzaty sie z nasilonymi objawami leku. Niniejsze
badanie nie diagnozuje zaburzen depresyjnych i zaburzen lekowych, jednakze znacznie
obnizony nastréj i dominacja negatywnych emocji, przy dtuzszym czasie trwania, mogg
doprowadzi¢ do pojawienia sie symptomow depres;ji i zaburzen nerwicowych, a nawet za-
burzen adaptacyjnych czy zespotu stresu pourazowego. Dlatego tego typu badania, diag-
nozujgce stan psychiczny w populacji ogélnej, powinny by¢ prowadzone juz na poczatku
pandemii w celu zidentyfikowania grup ryzyka wymagajgcych wsparcia psychologicznego.

Majac na uwadze uzyskane rezultaty, mozna wskaza¢ zmienne socjodemograficz-
ne, ktére wigzg sie z emocjami pozytywnymi, a sg to: pte¢ meska, posiadanie dzieci,
wyzsze wyksztatcenie. Dodatkowo osoby pracujgce prezentowaty niskie napiecie i do-
Swiadczaty mniej negatywnych uczué niz pozostate grupy.

Miejmy nadzieje, ze pandemia COVID-19 chyli sie ku koncowi, a jej konsekwencje
dla zdrowia psychicznego okazg sie nie tak negatywne i dtugofalowe, jak prognozuje
wiekszo$¢ badaczy (w tym autorzy niniejszych badan). Okazuje sie bowiem, ze sytuacje
traumatyczne, jak np. doswiadczenie wojny, przemocy, choroby, uzaleznienia czy tez
straty najblizszej osoby moga oprécz zaburzen posttraumatycznych przyniesé réwniez
rozwoj (Kastenmuller i in. 2012).

Ograniczenia badan: Obecne wyniki nalezy rozpatrywa¢ w swietle nastepujgcych ogra-
niczen. W niniejszym badaniu rekrutowano doroste osoby w kazdym wieku (od 18. roku
zycia). Jednak w wyniku naszej metody rekrutacji uczestnikow, tj. metody nielosowego
doboru préby, mezczyzni oraz osoby w wieku senioralnym byli stosunkowo niedorepre-
zentowani, co ogranicza uogolnienie obecnych wynikéw. Tak wiec potrzebne sg dalsze
badania diagnozujgce kondycje psychiczng Polakéw podczas pandemii COVID-19.

Whioski

1. Przeprowadzone badania pokazuja, ze w$réd dorostych Polakéw dominuje ob-
nizony nastroj (objawia sige to zwiekszonym napieciem, obnizeniem poziomu
przezywania przyjemnosci i obnizeniem energii) oraz negatywne emocje (od-
czuwane jako napiecie, niepokoj, strach, lek, zmartwienie, nerwowosg¢, a takze
poczucie winy czy wstydu).

2. Obecne ustalenia sugerujg, ze pandemia COVID-19 ma negatywne konse-
kwencje dla zdrowia psychicznego, szczegdlnie w grupach ryzyka (pte¢ zenska,
mtodszy wiek, samotnosc).
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3. Niniejsze badanie nie diagnozuje zaburzen depresyjnych i zaburzen lekowych,
jednakze znacznie obnizony nastroj i dominacja negatywnych emocji, przy
dluzszym czasie trwania, mogg doprowadzi¢ do pojawienia si¢ symptomow
depresiji i zaburzen nerwicowych, a nawet zaburzen adaptacyjnych czy zespo-
tu stresu pourazowego.

Rekomendacje

1. Badania diagnozujace stan psychiczny populacji ogdinej sg bardzo potrzebne
w celu zapobiegania lub minimalizowania zagrozen dla zdrowia psychicznego.

2. Badania diagnozujgce stan psychiczny populacji ogéinej powinny by¢ prowadzo-
ne juz na poczgtku pandemii w celu zidentyfikowania grup ryzyka, ktére moga
wymagac szczegolnej uwagi poprzez wdrazanie programéw profilaktycznych
lub wsparcia psychologicznego w celu ztagodzenia dtugoterminowych konse-
kwencji dla zdrowia psychicznego.

3. Niniejsze badanie nie diagnozowato, czy wdrozone przez rzad $rodki w zakresie
zdrowia publicznego wigzaty sie z natychmiastowym pogorszeniem samopo-
czucia psychicznego. Niemniej jednak takie srodki jak narodowa kwarantanna
mogg mie¢ niekorzystny dtugoterminowy wptyw na zdrowie psychiczne. Stad
potrzeba jasnego, uzasadnionego planu ochrony zdrowia, aby zapobiec nie-
pewnosci, lekowi i dezorientacji, a tym samym negatywnym konsekwencjom
dla zdrowia psychicznego.

Podsumowujgc, pandemia COVID-19 to globalne zagrozenie zdrowia publicznego,

ktére wywiera ogromny wptyw na codziennos¢, a co za tym idzie na zdrowie psychicz-
ne wielu ludzi.
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