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W jaki sposob poczucie zagrozenia zycia i lek jako stan
zaklocaja psychiczne funkcjonowanie dorostych Polakow
podczas pandemii koronawirusa?
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Summary

Aim. The aim of this study was to answer the following question: how do threat to life
and state anxiety predict psychological functioning in the COVID-19 pandemic among Polish
adults aged 1865 years?

Material and methods. The web-based cross-sectional survey was applied to 1,466 Polish
respondents (1,074 women; 73.3%) aged 18—65 years. They were divided into four age groups
(18-25;26-35; 36-45; 4665 years). All participants completed the following questionnaires:
General Functioning Questionnaire (GFQ), State Anxiety Inventory (STAI-S) and General
Sense of Threat to Life Scale (GSTLS).

Results. The youngest adults (aged 18-25 years) manifested significantly higher psycho-
logical distress, state anxiety and a sense of threat to life compared to all the older participants.
A sense of threat to life and state anxiety were significant predictors of psychological distress
during the COVID-19 epidemic, whereas state anxiety mediated the relation between “threat
to life” and “psychological distress”.

Conclusions. The results of the study indicate that the youngest participants constitute
a risk group for the most severe psychological difficulties. The COVID-19 psychological
distress could be significantly predicted by the two kinds of emotional states: threat to life
and state anxiety.
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Wstep

Pandemia koronawirusa powszechnie uznawana jest przez badaczy za potencjalnie
traumatyczny bodziec stresowy [ 1-3]. Traktowana jest rowniez jako szczegdlny rodzaj
doswiadczenia zwigzanego z Igkiem egzystencjalnym, Iekiem przed $miercig czy z eg-
zystencjalng trwogg [4]. Pandemia jako tak silne i przytlaczajace doswiadczenie moze
uniemozliwi¢ skuteczne radzenie sobie z lekiem, a przez to zwigksza¢ potrzebg stoso-
wania strategii obronnych [4]. Sytuacja nagtego zagrozenia wyzwala emocje zwigzane
przede wszystkim z Igkiem przed §miercia [5, 6]. Z tego tez powodu do$wiadczanie
zagrozenia COVID-19 moze si¢ taczy¢ z silnym pobudzeniem lgkowym, a tym samym
z ryzykiem wystapienia trudnosci psychicznych czy wrecz zaburzen Igkowych [7].

Wybuch pandemii COVID-19 ogdlnie wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wysta-
pienia objawow psychopatologicznych, zwlaszcza zaburzen lgkowych i depresji [1-3,
8-13]. W marcu i kwietniu 2020 roku wystgpowanie lgku zwigzanego z COVID-19
byto w Polsce wysokie [14, 15], a poziom depresji w tym okresie wzrastat [16]. Wy-
niki badan pokazuja, ze ludzie mtodzi, w tym mtodzi Polacy, byli bardziej narazeni na
stres psychiczny, Igk i depresje w porownaniu z osobami od nich starszymi [8, 12—14,
17, 18]. Pierwszym celem niniejszego badania byto wigc zbadanie przejawow trudnosci
psychicznych Polakow w roznych grupach wiekowych w czasie wybuchu pandemii
COVID-19 oraz okreslenie, jak intensywne byto ich poczucie zagrozenia zycia i leku
jako stanu. Skoncentrowano si¢ rowniez na relacjach miedzy poczuciem zagrozenia
zycia, lgkiem jako stanem i trudno$ciami psychicznymi zwigzanymi z COVID-19.
W szczeg6lnosci zamierzano zbada¢ zwigzki migdzy poczuciem zagrozenia zycia
a trudno$ciami psychicznymi oraz okresli¢, czy Iek jako stan istotnie mediuje relacje
miedzy tymi zmiennymi.

Zwiazek poczucia zagrozenia zycia z adaptacyjng reakcja lekows (Iek jako stan)
wydaje si¢ oczywisty, natomiast w kontekscie nietypowej, bo zupeklnie nowej sytu-
acji pandemii COVID-19, nie zostal jeszcze wyjasniony. Relacja ta wymaga zatem
eksploracji, zwlaszcza ze dotyczy bardzo ztozonego, tréjwymiarowego fenomenu
zagrozenia, odnoszacego si¢ do: percepcji zagrozenia zycia osob znaczacych, wlas-
nego zycia oraz stabilno$ci §wiata. Mozemy przypuszczac, ze ek jako stan bedzie tu
znaczacym predyktorem, umozliwiajagcym przewidywanie: czy percepcja zagrozenia
COVID-19 uruchomi reakcje podmiotu, ktore beda miaty znamiona psychopatologii,
czy tez pozostang w granicach normatywnego funkcjonowania.

Material i metoda
Osoby badane i procedura badania

Przekrojowe badanie internetowe zostato zorganizowane i przeprowadzone za
pomocg ankiety internetowej na platformie Qualtrics w okresie od 1 do 23 kwietnia
2020 roku. W badaniu wzigto udziat 1466 dorostych Polakow w wieku od 18 do 65 lat
mieszkajacych w Polsce: 1074 kobiety (73,3%) i 392 me¢zezyzn (26,7%). Uczestnicy
zostali zaproszeni do badania za posrednictwem mediow spotecznosciowych. Udzial
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byt anonimowy, catkowicie dobrowolny i bezptatny. Uzupehienie catego badania trwa-
to Srednio 30 minut. Projekt uzyskat akceptacj¢ Komisji ds. Etyki Badan Naukowych
Wydziatu Nauk o Edukacji Uniwersytetu w Biatymstoku (decyzja z 31.03.2020 roku).

Narzedzia badawcze

1. Zmienne socjodemograficzne. Formularz badawczy zawieral pytania dotyczace
nastepujacych czynnikéw demograficznych: plci, wieku, wyksztalcenia, stanu
cywilnego 1 miejsca zamieszkania. Dodatkowo respondentéw zapytano o zaka-
zenie koronawirusem.

2. Kwestionariusz ogolnej oceny funkcjonowania (KOOF; ang. GFQ — General Fun-
ctioning Questionnaire). Kwestionariusz jest narzedziem przesiewowym shuzacym do
oceny poziomu og6lnego funkcjonowania i nasilenia objawow psychopatologicznych
[19]. KOOF sktada si¢ z trzynastu skal, w tym 58 item6éw. W niniejszym badaniu
wykluczono te itemy, ktore uznano za potencjalnie obcigzajace psychologicznie,
budzace opdr 1 zbyt czasochtonne (nalezaty do nich trzy skale dotyczace: objawow
wytworczych, zaburzen odzywiania si¢ oraz zaburzen seksualnych). Ostatecznie
wykorzystano osiem skal: ,brak rozrywki” (alfa Cronbacha = 0,81), ,,zaburzenia
poznawcze” (o = 0,76), ,,uzaleznienia” (o = 0,72), ,,objawy depresji” (o = 0,76),
»objawy manii” (o = 0,65), ,,objawy Ieku” (o = 0,83), ,,zaburzenia snu” (o = 0,86),
,»objawy somatyczne” (o= 0,70) —tacznie 39 iteméw. Wysokie wyniki wskazuja na ne-
gatywne ogolne funkcjonowanie psychiczne i obecnos¢ objawow patologicznych. W
prezentowanym badaniu KOOF charakteryzowat si¢ wysoka rzetelnoscig (o= 0,92).

3. Inwentarz stanu leku (STAI-S — State Anxiety Inventory). STAI-S zawiera 20 ite-

moéw dotyczacych odczuwania Ieku w chwili obecnej. Twierdzenia sg oceniane
na czterostopniowej skali Likerta, od 1 (,,wcale”) do 4 (,,bardzo’). Wyzsze wyniki
wskazuja na wyzszy poziom leku. Narzedzie charakteryzuje si¢ wysoka rzetelnos-
cig i trafnoscig [20, 21]. Spdjnosé wewnetrzna narzedzia w niniejszym badaniu
okazata si¢ wysoka (alfa Cronbacha = 0,95).
STAI-S i KOOF to narzedzia, ktore umozliwiaja eksploracj¢ dwoch réznych
konstruktéw dotyczacych fenomenu Igku. STAI-S pozwala na pomiar poziomu
odczuwanego leku w okoliczno$ciach obiektywnie niesprzyjajacych dla dobrostanu
1 bezpieczenstwa jednostki (Igk jako stan). Oznacza to, ze STAI koncentruje si¢
wokot leku rozumianego jako adaptacyjna forma radzenia sobie z trudno$ciami.
Natomiast podskala zaburzen Iekowych w kwestionariuszu KOOF dostarcza
informacji wykraczajacych poza normatywne odczuwanie Igku, bo wskazuje na
psychopatologiczne mechanizmy zachowania. Oznacza to, ze KOOF mierzy na-
silenie objawow lekowych, ktore nie tylko nie petnig funkcji ochronnej, ale wrecz
wywotuja dyskomfort i cierpienie podmiotu.

4. Skala poczucia zagrozenia zycia. Narzgdzie sktada si¢ z 10 pozycji stuzacych do
oceny nasilenia poczucia zagrozenia zycia. Zostata skonstruowana i opracowana
w odniesieniu do pandemii COVID-19. Uczestnicy oceniali zakres, w jakim
zgadzali si¢ z kazdym twierdzeniem, na 7-punktowej skali Likerta, od 0 (,,zdecy-
dowanie si¢ nie zgadzam”) do 6 (,,zdecydowanie si¢ zgadzam”). Eksploracyjna
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analiza czynnikowa ujawnita trzywymiarowa strukture badanego fenomenu: (1)
poczucie zagrozenia zycia 0sob znaczacych, (2) poczucie zagrozenia stabilno$ci
$wiata, (3) poczucie zagrozenia wlasnego zycia. Wszystkie czynniki tacznie
wyjasniajg 68,53% wariancji, w tym wariancj¢ kazdego czynnika: odpowiednio
48,93%; 10,80%; 8,79%. Dobrg spojnosciag wewnetrzng w niniejszym badaniu
wykazaly si¢: skala petna (0. = 0,88) i dwie pierwsze podskale (o, =0,87; a, = 0,78),
a akceptowalng rzetelnoscig — trzecia podskala (a, = 0,70).

Analizy statystyczne

Gltowne analizy statystyczne dotyczyly okreslenia modelu mediacji i byly pro-
wadzone z uzyciem metody bootstrap (zmniejszajacej poziom btedow typu I). Efekty
posrednie obliczono na podstawie 5000 interakcji szacowania rozktadu btedow esty-
macji z 95% przedziatéw ufnosci. Brak wyniku w postaci zera w przedziatach ufnosci
wskazywat na istotnos¢ statystyczng. Analizy wykonano za pomoca IBM SPSS Stati-
stics 26. Hipotezy badawcze przedstawiono w modelu mediacji opartym na Model 4
for Process macro v3.5, opracowanym przez Andrew F. Hayesa [22]. Analizy wstepne
przeprowadzono z wykorzystaniem jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA,
7 testami post-hoc Bonferroniego.

Wyniki
Charakterystyki demograficzne

Osoby badane podzielono na 4 grupy wiekowe: osoby wkraczajace w dorosto$¢
(18-25 lat), mtodzi dorosli (2635 lat), osoby w wieku $redniej dorostosci (3645 lat)
oraz osoby w wieku pozniejszej dorostosci (46—65 lat). Charakterystyki demograficzne
badanych zamieszczono w tabeli 1. Zaden z uczestnikéw badania nie zglosit zakazenia
koronawirusem.

Tabela 1. Dane socjodemograficzne w poszczegolnych grupach wiekowych (N = 1466)

Grupy wiekowe
Zmienne 18-25 26-35 3645 46-65
n =504 n =492 n =263 n =207
Pte¢ biologiczna, n (%)
Kobiety 394 (78,2) 377 (76,6) 181 (68,8) 122 (58,9)
Mezczyzni 110 (21,8) 115 (23 4) 82(31,2) 85 (41,1)
Wyksztatcenie, n (%)
Podstawowe 6(1,2) 1(0,2) 1(04) 8(3,9
Srednie 270 (53,6) 53 (10,8) 25(9,5) 27 (13)
Wyzsze 228 (45,2) 438 (89) 237(90,1) 172 (83,1)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Stan cywilny, n (%)

Singielkalsingiel 257 (51) 146 (29,7) 40 (15,2) 18(8,7)
W zwiazku 234 (46,4) 135 (27.4) 29 (11) 13(6,3)
W zwiazku matzeriskim 12 (2.4) 195 (39,6) 171 (65) 133 (64,3)
Osoba rozwiedziona 1(0,2) 14 (2,8) 23(8,7) 32 (15,5)
Osoba owdowiata 0 2(0,4) 0 11(5,3)
Miejsce zamieszkania, n (%)
Wies 105 (20,8) 58 (11,8) 33 (12,5) 30 (14,5)
Miasto 91 (18) 96 (19,5) 63 (24) 43(20,8)
m:gztziéﬁimel 50000 308 (61,2) 338 (68,7) 167 (63,5) 134 (64,7)

Wstepne analizy

Istotne réznice migdzy zmiennymi: ,,poczucie zagrozenia zycia”, ,,lek jako stan”
1,,trudnos$ci psychiczne” przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Poréwnanie grup wiekowych w zakresie badanych zmiennych (N = 1466)

Grupy wiekowe Istotnos¢ roznic
(18-25) (26-35) (36-45) (46-65)
n, =504 n, =492 n, =263 n,= 207
M SM M SM M SM M SM

Zmienne F(3; Grupy

1462)| P | wiekowe*

Ogolne poczucie

oo 10330 1,33 | 311 | 128 | 299 | 1,26 | 299 | 1,22 | 4,78 | 0,003 | 1-3; 14
zagrozenia zycia

Poczucie
zagrozenia zycia | 4,20 | 1,75 | 405 | 1,77 | 3,81 | 1,73 | 3,74 | 1,61 | 4,90 | 0,002 | 1-3; 14
0sdb znaczacych

Poczucie

zagrozenia 329 | 157 | 297 | 147 | 283 | 143 | 288 | 139 | 7.75 | 0,001 1‘211‘3'
stabilno$ci $wiata

Poczucie

zagrozenia 241 | 135 | 232 | 130 | 234 | 124 | 234 | 124 | 040 |0752| -
wiasnego zycia

Lekjakostan | 43,97 | 12,01 | 4312 | 1225 | 42552 | 11,97 | 4203 | 11,99 | 161 0186 | -
Trudnosci 1-2:1-3;
e 218 | 050 | 203 | 052 | 194 | 048 | 185 | 043 | 2569 0001|510
Zaburzenia 263 | 095 | 227 | 091 | 217 | 0,85 | 203 | 069 | 3111 | 0001|213
poznawcze 1-4;2-4

Uzaleznienia 135|058 | 1,32 | 056 | 127 | 045 | 1,24 | 0,41 | 2,47 | 0,060 -

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zaburzenia 1-2: 1-3;
depresyjne 220 | 0,72 | 209 | 0,74 | 1,95 | 0,64 | 1,89 | 0,56 | 13,73 | 0,001 1-4: 24
Zaburzenia 1-2:1-3:
maniakalne 218 | 066 | 1,96 | 059 | 1,87 | 0,62 | 1,79 | 0,53 | 27,24 | 0,001 1424
Zaburzenia 1-3; 1-4;
lekowe 212 | 0,74 | 2,03 | 0,76 | 1,88 | 0,65 | 1,79 | 0,57 | 13,67 | 0,001 2324
Zaburzeniasnu | 2,33 | 1,03 | 2,03 | 098 | 1,92 | 089 | 1,93 | 094 | 15,02 0,001 1‘21?411‘3?
Objawy 187 | 0,72 | 1,79 | 074 | 1,76 | 070 | 1,68 | 0,67 | 398 | 0,008 | 14
somatyczne

“p<0,05

Najmtodsi uczestnicy badania wykazali si¢ najwyzszymi $rednimi wynikami
w zakresie wszystkich eksplorowanych zmiennych. Réznice migdzy czterema grupami
wiekowymi nie byly istotne statystycznie jedynie dla Ieku jako stanu, poczucia zagro-
zenia wlasnego zycia oraz uzaleznienia jako jednej z form trudnosci psychicznych.

Gléwne analizy

Gtownym celem badan byto sprawdzenie prostego modelu mediacji, w ktorym
»lek jako stan” byl mediatorem, ,,0g6lne poczucie zagrozenia zycia” byto zmienng
niezalezna, a ,,trudnosci psychiczne” — zmienng zalezng. Wyniki analiz statystycznych
wykazaly, ze w calej badanej grupie wystgpita istotna pozytywna relacja miedzy ogol-
nym poczuciem zagrozenia zycia i trudno$ciami psychicznymi, mediowana przez lek
jako stan (zob. tab. 3, rys.).

Tabela 3. Model mediacji leku jako stanu w relacji miedzy ogélnym poczuciem zagrozenia
zycia a trudno$ciami psychicznymi

Wyniki

Predyktory M — Lek jako stan Y — Trudno$ci psychiczne

B SEB p B SEB p
Sygc?;”e poczuicie zagrozenia 570 | 023 | 0001 | o042 | 001 | 0001
Lek jako stan - - - 0,02 ,001 0,001
Constant 25,63 0,82 0,001 0,77 0,04 0,001

R2=0,37 R2=0,50
F(1,1072) = 627,08, p < 0,001 F(2, 1071) = 534,65, p < 0,001
95% przedziat ufnosci
B Boot SE Dolna granica | Gorna granica
Catkowity efekt 0,2349 0,0098 0,2157 0,2542

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Bezposredni efekt 0,1164 0,0108 0,0951 0,1376
Posredni efekt 0,1185 0,0081 0,1029 0,1348

Lek jako stan

0,617 0,51

ok
Poczucie zagrozenia 0.28

zycia

Trudnosci psychiczne
0‘59***

Rysunek. Wyniki modelu mediacji (wystandaryzowane wspolczynniki)

**%*p < 0,001 (two-tailed significance)

Testowany model mediacji wyjasnit 51% wariancji trudno$ci psychicznych bada-
nych Polakéw. Bardziej szczegotowe analizy statystyczne, przeprowadzone osobno dla
kazdej z siedmiu podskal Kwestionariusza ogolnej oceny funkcjonowania, wskazaty na
istotny pozytywny zwigzek migdzy poszczegdlnymi zaburzeniami w funkcjonowaniu
psychicznym a poczuciem zagrozenia zycia, mediowany lekiem jako stanem. Efekt
ten nie wystapil jedynie dla podskali uzaleznien (IE = 0,0107, 95% CI = [-0,0069,
0,0281]). Co ciekawe, w wypadku czterech zmiennych: ,,objawy depresyjne” (efekt
posredni IE =0,1961; 95% CI=10,1746, 0,2180]; efekt catkowity TE = 0,2996, 95% CI
=[0,2765,0,3227]), ,,zaburzenia poznawcze” (IE = 0,1654, 95% CI1=[0,1380, 0,1932];
TE =0,2808, 95% CI=[0,2765, 0,3227]), ,,problemy ze snem” (IE = 0,1679, 95% CI
=10,1370, 0,1992]; TE = 0,2946, 95% CI1 =[0,2584, 0,3309]) 1 ,,objawy somatyczne”
(IE=0,1277, 95% CI =10,1059, 0,1503]; TE = 0,2538, 95% CI =[0,2284, 0,2793]),
model mediacji charakteryzowat si¢ najwicksza wariancja: odpowiednio 65,45%,
58,90%, 56,99% 1 50,31%. W wypadku dwoch pozostatych podskal Kwestionariusza
ogolnej oceny funkcjonowania: ,,objawy lekowe” (IE = 0,1221, 95% CI = [0,1051,
0,1399]; TE=0,3870, 95% CI=1[0,3666, 0,4074]) i ,,0bjawy maniakalne” (IE=0,0210,
95% CI=10,0013,0,0409]; TE =0,1569, 95% CI1=1[0,1333, 0,1804]), model wyjasniat
odpowiednio 31,55% i 13,38% wariancji.

Dyskusja

Gloéwnym celem prezentowanego badania byta proba odpowiedzi na pytanie: w jaki
sposdb poczucie zagrozenie zycia i lek jako stan zaburzajg funkcjonowanie psychiczne
dorostych Polakéw w wieku 1865 lat w sytuacji wybuchu pandemii koronawirusa?
Najwyzsze $rednie trudnos$ci psychicznych przejawiali najmtodsi uczestnicy badania,
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w wieku 18-25 lat. Wydaje si¢, ze niecoczekiwany wybuch epidemii miat na nich
prawdopodobnie najsilniejszy wptyw, chociaz powszechnie uwazano, ze najbardziej
narazone na $mier¢ z powodu COVID-19 s3 osoby starsze. Moze to dowodzi¢, ze
grupa mtodych oséb doswiadczyta réznych stresordw, potencjalnie przecigzajacych
ich mozliwosci regulacji emocji (np. tendencja do $ledzenia informacji w mediach
spotecznosciowych) [8]. Poniewaz narzedzie KOOF uzyte w badaniu niestety nie zo-
stato znormalizowane, nie jest mozliwe precyzyjne odniesienie uzyskanych wynikow
do danych z populacji og6lnej. Jednak szacunkowe poréwnanie $rednich wynikow
ogolnych badanych grup z wynikami zdrowych psychicznie Polakow (M = 1,73) [19]
sugeruje, ze dorosli Polacy do$wiadczali wyraznie nasilonych trudnosci psychicznych
w okresie wybuchu pandemii w kwietniu 2020 roku. Ustalenia te sa zgodne z wyni-
kami innych badan z wielu krajow [1-3, 8-13], w tym z badaniami polskimi [14—17].

Przeprowadzone badania dotyczyly rowniez stanu emocjonalnego dorostych Po-
lakow jako reakcji na pandemi¢ COVID-19. Najmtodsi Polacy (w wieku 18-25 lat)
W poréwnaniu z osobami z trzech pozostatych grup uzyskali istotnie wyzsze $rednie
wyniki w zmiennej poczucia zagrozenia zycia, co wskazuje na najintensywniejszg
reakcje emocjonalng na sytuacj¢ zagrozenia koronawirusem. We wszystkich grupach
wiekowych uktad wymiaréw zagrozenia zycia w zalezno$ci od ich nasilenia byt po-
dobny; najwyzej plasowato si¢ poczucie zagrozenia zycia znaczacych innych, nieco
nizej zagrozenie stabilnosci §wiata, a na pozycji najnizszej znajdowato si¢ poczucie
zagrozenia wlasnego zycia. Nawet najstarsze badane osoby deklarowaty ten sam po-
rzadek poszczegolnych wymiardow poczucia zagrozenia zycia. W obliczu pandemii
COVID-19 dorosli Polacy skupili sie gtdéwnie na zagrozeniu zycia swoich bliskich.

Lek jako kluczowa emocjonalna reakcja w pierwszej fazie pandemii okazat si¢
stosunkowo intensywny w calej grupie badanych Polakow. W celu wykrycia istot-
nych klinicznie objawow STAI-S sugeruje si¢ punkt odciecia 3940 lub 54-55 [23].
Biorac pod uwagg dolny punkt odciecia (> 40), stwierdzono, ze wigkszo$¢ badanych
doswiadczyto na tyle duzego nasilenia Igku jako stanu, Zze graniczyt on z objawami
klinicznymi. Nawet na wyzszym poziomie punktu odcigcia (> 54) wcigz stosunkowo
duzy odsetek uczestnikoéw (21,4%) cierpiat z powodu znacznego nasilenia leku jako
prawdopodobnej reakcji na wybuch pandemii COVID-19. Wyniki te sg zgodne z do-
niesieniami z Chin [8, 12] oraz krajow europejskich [11], ktore wskazujg na wzrost
objawow lekowych w pierwszych tygodniach trwania pandemii koronawirusa. Uzu-
petniajg rowniez raporty z badania populacji polskiej dotyczace zwigkszonego leku
uogolnionego [15-18] o dane dotyczace zwickszonego leku jako stanu.

Gtownym celem tego badania byta weryfikacja hipotetycznego modelu mediacji
z dwoma predyktorami trudnosci psychicznych: poczuciem ogolnego zagrozenia zycia
i lekiem jako stanem. Jak przewidywano, hipotezy wyprowadzone z modelu znalazty
poparcie w tym, ze ek jako stan istotnie posredniczyt w relacji migdzy zagrozeniem
zycia a trudno$ciami psychicznymi. Oznacza to, Ze poczucie zagrozenia zycia w sposob
trafny pozwalato przewidywac wzrost leku jako stanu, ktory z kolei wywieral znaczacy
wptyw na nasilenie trudnos$ci psychicznych wérdéd dorostych Polakéw w wieku 18—65
lat podczas wybuchu COVID-19 w kwietniu 2020 roku. Prezentowane badanie dostar-
cza wstepnych informacji na temat kluczowego zagadnienia, jakim jest mechanizm
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psychologicznego wplywu pandemii koronawirusa. Psychicznymi konsekwencjami
COVID-19 sg w szczegdlnosci: objawy depresji, zaburzenia poznawcze, problemy
ze snem oraz objawy somatyczne, ktére mozna przewidzie¢ na podstawie ogolnego
poczucia zagrozenia zycia (zwlaszcza zagrozenia zycia bliskich 0sob oraz zagrozenia
stabilnosci $§wiata), a jeszcze doktadniej, gdy wezmie si¢ pod uwage drugg zmienng
(Iek jako stan). Wyniki wskazuja na te obszary funkcjonowania psychologicznego,
ktoére nalezy wzmocnié. Pomocna w tym moze okazac si¢ koncepcja dojrzatosci eg-
zystencjalnej jako zrodta odpornosci i ochrony przed dezorganizujacym lekiem [4].
Prezentowane badanie nie jest wolne od ograniczen. Po pierwsze, przekrojowy
model badania wyklucza mozliwo$¢ formutowania przyczynowe;j interpretacji wyni-
koéw. Dlatego tez wyniki analizy mediacyjnej nalezy traktowac z pewng ostroznos$cia.
Po drugie, pomimo stosunkowo duzej liczebno$ci proby nie zostaly przezwyciezone
ograniczenia przekrojowego badania internetowego, w tym btad selekcji w rekrutacji
uczestnikow. Tendencja ta przejawia si¢ w wigkszej liczbie badanych kobiet, 0s6b
z wyzszym wyksztatceniem, pochodzacych z duzych miast Polski. Te ograniczenia bez
watpienia zmniejszajg reprezentatywnos$¢ wynikow. Pomimo tych ograniczen niniejsze
badanie ma pewne mocne strony. Jedng z nich jest duza grupa respondentow, ktorzy
wypehili kilka czasochtonnych kwestionariuszy, obejmujacych wiele obszaréw ich
aktualnego (nie retrospektywnego) doswiadczenia w czasie pandemii. Zastosowanie
metody KOOF dalo mozliwo$¢ wielowymiarowej analizy zaburzen funkcjonowania
psychicznego dorostych Polakoéw. Innowacyjny wktad niniejszych badan wydaje sie
dwojaki: przez wskazanie poczucia zagrozenia zycia jako waznego predyktora trudno-
$ci psychicznych oraz skonstruowanie metody do jego oceny og6lnej i w podskalach.

Whioski

1. Osoby mtodsze stanowily grupe ryzyka przezywania trudnosci psychicznych
podczas wybuchu pandemii w Polsce w kwietniu 2020 roku.

2. Istotnymi zmiennymi w przewidywaniu poziomu trudnos$ci psychicznych byly: lek
jako stan i poczucie zagrozenia zycia, z gtdwnymi wymiarami, takimi jak poczucie
zagrozenia zycia bliskich osob oraz zagrozenia stabilno$ci §wiata.

3. Poczucie zagrozenia zycia dodatnio korelowato z Iekiem jako stanem, ktory z kolei
miat dodatnig korelacj¢ z trudno$ciami psychicznymi. Psychiczne trudnosci jako
konsekwencje COVID-19, zwlaszcza objawy depresji, zaburzenia poznawcze,
zaburzenia snu i objawy somatyczne, mozna w znaczacy sposob przewidzie¢ na
podstawie dwoch rodzajow stanow emocjonalnych, takich jak poczucie zagrozenia
zycia i Igk jako stan.
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