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Abstract. The article attempts to analyze the experiences of female pedagogy students during
the first wave of the COVID-19 pandemic. The topic is extremely important and currently gain-
ing attention. The main objective of the study was to analyze narrative texts and to select risk
factors as well as protective factors of female students’ mental health during the pandemic. The
study included two groups of full-time (10 persons) and part-time (10 persons) female students
of pedagogy at Carpathian State University in Krosno. The analysis of the subjects’ narrative
texts revealed that enforced social isolation leads to a disruption of relational needs and negative
emotional states (including anxiety, fear of illness, and anger) characteristic of the group of female
students in early and middle adulthood. The article is addressed to those who are interested in
and analyze the impact on an individual of life experiences resulting from social changes caused
by the COVID-19 pandemic.
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Abstrakt. W artykule zostala podjeta préba analizy doswiadczen studentek pedagogiki w czasie
pierwszej fali pandemii COVID-19. Temat jest niezwykle wazny i zyskuje obecnie na znaczeniu.
Gléwny cel badania polegal na analizie tekstéw narracyjnych oraz na wytypowaniu czynnikéw
ryzyka i czynnikéw ochronnych zdrowia psychicznego studentek w czasie pandemii. Badaniem
objeto dwie grupy studentek studiéw stacjonarnych (10 oséb) i niestacjonarnych (10 oséb) stu-
diujacych na kierunku pedagogika w Karpackiej Paristwowej Uczelni w Krosnie. Analiza tekstow
narracyjnych oséb badanych wykazata, ze wymuszona izolacja spoteczna prowadzi do zaburzenia
potrzeb relacyjnych oraz do negatywnych stanéw emocjonalnych (m.in. leku, leku przed zacho-
rowaniem i zto$ci) charakterystycznych dla grupy studentek we wczesnej i sredniej dorostosci.
Artykul adresowany jest do tych, ktérzy interesujg sie i analizuja wplyw na jednostke doswiadczen
zyciowych wynikajacych ze zmian spolecznych wywolanych pandemia COVID-19.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne; COVID-19; izolacja spoteczna; narracje; pedagogika

WPROWADZENIE

Zdrowie, m.in. zdrowie psychiczne, w okresie pandemii COVID-19 (2020-
2021) bylo jednym z najczesciej poruszanych zagadnien, zar6wno w naukach
medycznych, humanistycznych, jak i spotecznych. Odnoszac si¢ do psychologii,
nalezy stwierdzi¢, ze problematyka zdrowia psychicznego w czasach pandemii
stala si¢ aktualng i wazna w dziedzinie psychologii osobowosci, zdrowia, spo-
tecznej, edukacyjnej i rozwojowej. Zachodzace zmiany spoleczne, spowodowane
m.in. restrykcjami zwigzanymi z pandemig, coraz czesciej sklaniaja do zastano-
wienia sie nad tym, jak wazna role odgrywa zdrowie, m.in. zdrowie psychiczne.

Zagraniczni naukowcy (zob. m.in. Ahorsu i in. 2020) podkreslaja, ze psy-
chologiczny aspekt pandemii nie zostal jeszcze zbadany. Zespét badaczy pod
kierunkiem Daniela K. Ahorsu zwraca uwage na to, ze oprécz walki z pandemia
COVID-19 naukowcy powinni walczy¢ réwniez z lekiem jednostek. Pierwsze wy-
niki badan zagranicznych naukowcéw (zob. m.in. Cao i in. 2020; Kawohl i Nordt
2020; Orgilés i in. 2020) wskazuja na negatywne skutki wprowadzonych restrykcji
na zdrowie psychiczne dzieci i mtodych dorostych. Wyniki badan naukowych
Wenjun Cao i in. (2020) wykazaly, ze 24,9% badanych studentéw college’u byto
dotknietych doswiadczanym lekiem z powodu epidemii COVID-19, przy czym
0,9% studentéw odczuwalo silny niepokoéj, a 21,3% — tagodny. Mireia Orgilés
i in. (2020) ustalili, ze 85,7% badanych rodzicow zauwazylo zmiany w stanie
emocjonalnym i zachowaniu swoich dzieci podczas pandemii COVID-19. Do
najczestszych objawéw zaliczono: trudnosci z koncentracja (76,6%), znudzenie
(52%), drazliwos¢ (39%), niepokdj (38,8%), nerwowosc¢ (38%), poczucie osamot-
nienia (31,3%), zaniepokojenie (30,4%) i zmartwienia (30,1%).

Polscy socjolodzy na podstawie ankietowania przeprowadzonego w okre-
sie od 26 maja do 7 czerwca 2020 roku wéréd 1927 studentéw Uniwersytetu
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Pedagogicznego w Krakowie doszli do wniosku, Ze studenci sa wypaleni zdalna
edukacja: ,[...] 64% respondentéw jest zmeczona, 62% objawia wyczerpanie
psychiczne, 60% miewa wahania nastrojéw, 59% ma mniejsza motywacje do
nauki, 56% nie jest wypoczeta nawet po weekendowej przerwie” (Dtugosz i Fory$
2020: 23). Nalezy zaznaczy¢, ze badania psychologiczne dotyczace pandemii
COVID-19 dopiero zaczynaja si¢ rozwijac.

ZDROWIE PSYCHICZNE. MODEL ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Wielu badaczy zagranicznych (zob. Dahlgren i Whitehead 1991; Knoll
i Schwarzer 2012: 29; Lehtinen 2008) podkresla, ze zdrowie cztowieka jest zdeter-
minowane czynnikami biologicznymi, spotecznymi i psychologicznymi. Zdrowie
psychiczne zdaniem Ville Lehtinena (2008) jest nierozdzielnym komponentem
ogdblnego zdrowia, odzwierciedlajacym réwnowage miedzy jednostka a spote-
czenstwem, na ktére wplywaja czynniki biologiczne i psychologiczne, interakcje
spoleczne, struktury i zasoby spoleczne oraz warto$ci kulturowe. Aktualnie
wiodaca koncepcja zdrowia, ktéra akcentuje warto$¢ czynnika spotecznego, jest
koncepcja Gorana Dahlgrena i Margaret Whitehead (1991). Zaproponowany
przez nich model zdrowia obejmuje cztery poziomy determinant zdrowia; na
kazdym z nich pojawiaja sie specyficzne mechanizmy, ktére przyczyniaja sie do
réznic w stanie zdrowia u ludzi (tamze: 11). U podloza wspomnianego mode-
lu leza czynniki biologiczne (wiek, pte¢, czynniki genetyczne), ktére zdaniem
badaczy sa mniej zmienne. Pozostale poziomy tworza czynniki zmienne, takie
jak: styl zycia, sieci wsparcia spotecznego oraz czynniki spoteczno-ekonomicz-
ne, kulturowe i srodowiskowe. Omawiajac problematyke ludzkiego zdrowia,
wspomniani naukowcy podkreslaja role czynnikéw socjoekonomicznych, kul-
turowych i sSrodowiskowych. Wazna role w tym modelu odgrywa trzeci poziom
— wsparcie spoteczne. Podkre$la sig, ze rodzina, blizsza i dalsza, a takze przyja-
ciele, organizacje charytatywne, wolontariusze i wspélnoty odgrywaja ogromna
role dla wsparcia spotecznego w poréwnaniu do samodzielnej pracy jednostki.

PANDEMIA COVID-19 JAKO WYDARZENIE KRYTYCZNE

Pandemie COVID-19 mozna zaliczy¢ do wydarzen krytycznych. Helena Sek
(2000) do najistotniejszych cech krytycznego wydarzenia zalicza zaklécenie funk-
cjonowania ukladu jednostka—otoczenie, powodujace stan destabilizacji, a takze
zaburzenia réwnowagi w ustalonych formach przystosowania jednostki. Kazde
krytyczne wydarzenie wymaga istotnych zmian w mechanizmie przystosowania
sie i ten fakt wedlug Sek odréznia go od zjawisk stresowych. Zdaniem badaczki
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krytyczne wydarzenia sa obcigzeniem dla jednostki i sa tym wigksze, im bardziej
cenionych wartosci dotycza oraz moga by¢ odczuwane réznorako — jako trudnosci,
przeszkody, braki lub nieoczekiwane zyski. Co istotne, model krytycznego wyda-
rzenia zawiera: kontekst, wyodrebniajgce sie z niego elementy, cechy wydarzenia,
cechy osoby doswiadczajacej wydarzenia, reakcje na wydarzenie oraz dynamike
zmian wywolanych wydarzeniem (tamze: 489). Zdaniem Sek ,krytyczne wyda-
rzenie jest potencjalnie dwuwarto$ciowe: pozytywne lub (i) negatywne. W zalez-
nosci od subiektywnej interpretacji faktéw moze ono wywota¢ rézne tresciowo
uczucia, a nierzadko jest oceniane ambiwalentnie (np. malzenistwo, urodziny
dziecka, zmiana szkoly, pracy)” (tamze: 489). Natomiast wydarzenia moga by¢
odbierane i oceniane jako korzystne lub niekorzystne, co z kolei sprzyja rozwojowi
osobowosci lub go zaburza. Efektywno$¢ rozwiazywania krytycznych wydarzen
zyciowych zalezy od réznych czynnikéw, m.in. od zmiennych osobowosciowych
i od kompetencji. Podkresla sie, Ze najkorzystniej na rozwdj jednostki dzialaja
wydarzenia oceniane przez jednostke jako pozytywne, stanowigce wyzwanie dla
niej, natomiast duza liczba wydarzen ocenianych przez jednostke jako zagrozenie
i strata, wraz z poczuciem beznadziejnosci, decyduje o wysokim ryzyku wystapie-
nia zaburzen psychicznych (tamze: 490). Zdaniem Niny Knoll i Ralfa Schwarzera
(2012, s. 29) ,,dlugoterminowa izolacja spoteczna, zaniedbanie, samotno$c i stres
spoteczny maja predysponowac ludzi do choréb”

WCZESNA I SREDNIA DOROSEOSC

Wezesna doroslo$¢ jest waznym i jednocze$nie bardzo trudnym etapem
zycia czlowieka. Okres ten czesto okreslany jest jako okres ,pietrzacych sie
trudnosci” (Malina 2014), ktére wiaza sie z realizacja zadan rozwojowych tego
wieku. Wczesna dorostos¢, ktéra przypada na wiek miedzy 18—20 a 30-35 lat
(Brzezinska, Appelt i Ziétkowska 2016), jest czasem normatywnych konfliktow,
powiazanych zaréwno ze sfera osobista, jak i ze sfera zawodowa. Zdaniem na-
ukowcow (zob. Ziétkowska 2013a) optymalna sytuacja we wczesnej dorostosci
jest dazenie do zréwnowazenia podstawowych form aktywnosci powiazanych
z podjeciem rél rodzinnych i zawodowych oraz powiazanych z indywidualnym
rozwojem. Zdaniem Zidtkowskiej (tamze) dla mtodych dorostych Polakéw staje
sie charakterystyczny tylko jeden obszar aktywnosci, co wiaze sie z przedtuze-
niem moratorium, dazeniem do kariery lub bezrobociem i zubozeniem spo-
teczenistwa. Alan L. Sroufe i in. (2021) do najwazniejszych zadan we wczesnej
dorostosci zaliczaja: zaangazowanie w zwiazki intymne, odpowiedzialno$¢ za
siebie i swoje zycie poza rodzina pochodzenia oraz znalezienie pracy lub po-
szukiwanie mozliwosci ksztalcenia.
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Srednia dorosto$¢, ktéra przypada na wiek od 30—35. do 60—65. roku zycia,
jest okreslana przez badaczy jako stadium zyciodajnosci, generatywnosci i kre-
atywnosci, zaréwno w zyciu zawodowym, jak i w zyciu osobistym (Ziétkowska
2013b: 554). W sferze zawodowej osoba osiaga awans oraz utrwala swoja pozycje
w miejscu pracy, natomiast w sferze osobistej realizuje sie pod katem rodziciel-
stwa i stabilizacji zycia matzenskiego.

CEL I METODA BADANIA

Celem prezentowanych badan bylo poznanie subiektywnych doznan zwia-
zanych z wprowadzeniem restrykcji, m.in. ograniczen kontaktéw spotecznych
w zwiazku z pandemig COVID-19 (pierwsza fala), u studentek kierunku pedagogi-
ka. Na podstawie analizy materialéw postanowiono wyodrebni¢ czynniki zaréwno
chronigce, jak i zagrazajace zdrowiu psychicznemu osobowosci w czasie pandemii.

Irena Heszen (2016) podkresla, ze oprécz kwestionariuszy samoopisowych
w badaniach nad stresem i sposobami radzenia sobie jednostki w sytuacji trud-
nej coraz wigksza popularnos¢ zyskuja metody jakosciowe (dyskurs i narracja).
Szczegélne miejsce zajmuja metody narracyjne, ktére moga mie¢ forme pisemna.
Jest kilka powoddéw przemawiajacych za wykorzystaniem metod jakosciowych
w badaniu osobowosci, ktéra doswiadczyta krytycznych wydarzen zyciowych.
Po pierwsze, w podejsciu narracyjnym ,.akcent polozony jest jednak na konstru-
owaniu przez badanego opowiadania dotyczacego relacjonowanego zdarzenia,
w tym wypadku wydarzenia stresowego. Badany selektywnie operuje posiada-
nymi informacjami, z ktérych jedne sa wybierane, inne pomijane” (tamze: 223).
Po drugie, pomimo tego, Ze metoda analizy narracji jest czasochlonna i stawia
badaczom wysokie wymagania w poréwnaniu do metod kwestionariuszowych,
ma ona przewage, poniewaz pozwala na ujecie radzenia sobie jednostki ze stre-
sem w sytuacji trudnej w postaci procesu z uwzglednieniem relacji przyczy-
nowych (tamze). Po trzecie, wzrasta zainteresowanie naukowcdw materialem
badawczym w postaci maili i blogéw (tamze).

Zdaniem Katarzyny Stemplewskiej-Zakowicz (2009) badania jako$ciowe
w psychologii, dotyczace analizy tekstéw, sa rzadsze. W szczegd6lnosci ma to
odniesienie do badan psychologicznych w czasach pandemii. Badania jakos$cio-
we s3 ,zorientowane na osobe” (Stras-Romanowska 2010), a ich przedmiotem
sq fakty postrzegane przez pryzmat oséb badanych (Guziuk-Tkacz 2011). Jak
podkresla Ireneusz Kawecki (2018: 72-73):

Jakosciowe podejscie do badan zakorzenione jest w unikalnym postepowaniu
badawczym. Wspiera ono specyficzny sposéb myslenia o przedmiocie badan oraz
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wlasciwy sobie sposéb formutowania pytan. Pytania takie w tego typu badaniach
zwykle zaczynaja sie od stéw jak, dlaczego, co? Maja one pokaza¢ badaczowi
znaczenia, ktore ludzie tworza stosownie do swoich doswiadczen, warunkow,
sytuacji, jak réwniez znaczenia, ktére ludzie sytuuja w tekstach, przedmiotach,
rzeczach, ktérymi si¢ otaczaja.

Uczestniczki badania zapytano o to, jak zmienito si¢ ich zycie w czasie pan-
demii. Tego typu badania nawiazuja do metody refleksyjnego pisania Jamesa W.
Pennebakera i Joshya M. Smytha (2018), ktérzy podkreslaja jego diagnostyczna
i terapeutyczna moc. Ich zdaniem stosowanie tej metody przyczynia sie do
polepszenia ogdlnego stanu zdrowia fizycznego i psychicznego klienta, a takze
odwrotnie: ,Aktywne powstrzymywanie si¢ od méwienia na wazne tematy jest
jedna z wielu ogdlnych przyczyn stresu wplywajacych na stan umystu i ciata. Im
wiekszy wysitek wkladany w ukrywanie mysli i uczu¢, tym wieksze obciazenie dla
ciala” (tamze: 24). Podobna mysl napotykamy w pracy Keitha Oatleya i Jennifer
M. Jenkins Zrozumiec emocje (2005), w ktérej podkreslono role narracji w zyciu
emocjonalnym osobowosci. Autorzy uwazaja, ze opowiadanie innym wtasnych
historii dotyczacych Zycia emocjonalnego umozliwia $wiadoma eksploracje
krytycznych wydarzen w kontekscie relacji.

W niniejszym opracowaniu nawiazano do modelu zaproponowanego przez
Marte Guziuk-Tkacz (2011, s. 168), ktéra przedstawia nieco odwrécony schemat
porzadku poznania zjawisk psychologicznych (opis realnosci os6b badanych za
pomoca jezyka; rys. 1).

Odwrdcenie porzadku poznawania zjawisk w badaniach jako$ciowych
Pojecia i teorie istotne dla badanego problemu wyprowadzane w trakcie
. . 1 . . . Efekt
badan z materialéw badawczych i od nich uzaleznione
Pojecia, bedace przejawem rozumienia i definiowania sytuacji, w jakiej
. o III etap
badacz si¢ znajduje
Zebranie danych II etap
Realnos¢ i Jezyk I etap

Rys. 1. Schemat porzadku poznania zjawisk psychologicznych

Zrédlo: (Guziuk-Tkacz 2011: 168).
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Istotnym elementem badania jest analiza odpowiedzi os6b badanych pod
katem ich reakcji na wydarzenie krytyczne oraz préby radzenia sobie z nim
(korzystanie z mechanizméw zaradczych). Mechanizmy zaradcze moga by¢
skoncentrowane na osobie lub na zewnetrznych elementach trudnej sytuacji
powiazanej z poszukiwaniem rozwiazan problemoéw, a takze na dziataniu, nada-
waniu nowych znaczen.

Grupe badang stanowily studentki studiéw stacjonarnych (10 oséb) i nie-
stacjonarnych (10 oséb) na kierunku pedagogika w Karpackiej Paristwowej
Uczelni w Kro$nie, ktére wyrazily che¢ wziecia udzialu w badaniu. Jako material
badawczy postuzyly pisemne teksty studentek w formie cyfrowej, zebrane droga
mailowq. Materialy pochodza z kwietnia 2020 roku (pierwsza fala pandemii
COVID-19).

Analizie — zaréwno ocenie ilo$ciowej, jak i ocenie jako$ciowej — poddano
20 tekstéw narracyjnych. Ilosciowa analiza tekstu polegata na zliczeniu ogdlnej
liczby zdan oraz liczby pojawiajacych sie w tekscie wyjasnien pozytywnych lub
negatywnych zdarzen powiazanych z pandemia COVID-19.

Analiza jako$ciowa tekstow narracyjnych dotyczyta poznania doswiadczen,
ktére pojawily sie w trakcie pandemii COVID-19 u oséb badanych. Analiza tresci
odpowiedzi na pytanie otwarte umozliwita okreslenie watkéw tematycznych pod
katem wyodrebnionych kategorii ,,szansa” i ,zagrozenie’, co z kolei pozwolito
okresli¢ postrzegane przez badane studentki czynniki chronigce zdrowie oraz
zagrazajace zdrowiu psychicznemu w trakcie pandemii COVID-19.

WYNIKI BADANIA I ANALIZA WYNIKOW

Analiza ilosciowa dotyczaca dlugosci narracji, wyrazona liczba stéw, wy-
kazala, zZe narracje studentek studiéw stacjonarnych w poréwnaniu z narra-
cjami studentek studiéw niestacjonarnych sa krétsze. Srednia liczba wyrazéw
w pierwszej grupie wynosi 135, natomiast w grupie drugiej — 350. Fakt ten
mozna laczy¢ ze znaczaca réznica wieku — srednia wieku oséb z grupy stu-
diéw stacjonarnych w okresie realizowania badania wynosita 21 lat, natomiast
w grupie studiéw niestacjonarnych — 35,7 lat.

Warto podkresli¢, ze pomimo tego, iz narracje studentek studiow sta-
cjonarnych, czyli wiekowo mlodszej grupy, byly krétsze, to jednak zawieraty
tresci bardziej osobiste, dotyczace problemdéw i zmartwien, a takze czesto
opowiadane byly z perspektywy wlasnej osoby (,Ja”). Teksty studentek stu-
diéw niestacjonarnych, a wiec wiekowo starszej grupy, mialy bardziej formalny
charakter, co wiazalo sie z uzyciem formy bezosobowej, a opisy dotyczyly ra-
czej zmian zachodzacych w zyciu spolecznym, zwiazanych z wprowadzonymi



118

Iryna Durkalevych

restrykcjamiw czasie pandemii COVID-19 (maseczki, dezynfekcjarak, zachowanie

dystansu).

W trakcie analizy wypowiedzi uwaga osoby badajacej zostata skupiona na
zapoznaniu sie z doznaniami studentek wywolanymi pandemia. Analiza tresci
odpowiedzi pozwolita wytypowac czynniki utrudniajgce oraz wspierajace funk-
cjonowanie studentek w czasach pandemii (tab. 1-4).

Tab. 1. Analiza uzyskanych od studentek studiéw dziennych odpowiedzi pod katem

kategorii tematycznej ,zagrozenie”

sowego stylu
zycia

10. Brakuje mi normalnosci moich ukochanych zaje¢ wokalnych,
chodzenia na uczelnig, spotkan ze znajomymi, wyjscia do kina czy
restauracji

Kategoria Liczba
e Przyklady odpowiedzi odpo-
»zagrozenie o
wiedzi
fynvtzgilgli ;;a— 1. Zaczetam czud lek i niepokdj o przysztosé 9
. 1.1 zadatam sobie pytanie, ile jeszcze? Ile bedziemy zy¢ jak ptaszki
Emocje . o
negatywne zamkr.u(;te w klatce? . . . ) o 3
(z10$0) 3 MOJe samopoczucie w czasie e}ndemu na pewno rézni sig od Fego,
jakie bylo wczesniej. Jest to dosy¢ nerwowa sytuacja dla wszystkich
4. W obecnym trudnym czasie mysle, ze kazdemu z nas jest ciezko
. 8. Cale dnie spedzam w domu. Jest duzo wigcej czasu niz wczes$niej,
Zmeczenie L . Sy . .,
. lecz jest juz to troche meczace, poniewaz kazdy chcialtby gdzie$ 6
psychiczne wyj$¢ lub sie z kims spotkac
10. Ciagle siedzenie w domu jest bardzo meczace
2. Tesknie za przyjaciétmi, jak i za tamtym wcze$niejszym zyciem,
Brak kon- pomimo ze mozna kontaktowac sie ze znajomymi przez kamerke lub
taktow ze dzwoni¢ do siebie, to nie jest to samo, co zobaczy¢ si¢ na zywo 10
znajomymi | 6. Najbardziej brakuje mi spotkan ze znajomymi, rodzina
9. Ciezko jest wytrzymac bez rozmowy, spotkania z innymi ludZmi
5. Zostato wprowadzone do Zycia uczniéw, studentéw nauczanie
zdalne. Niestety, taka forma nauki nigdy nie doréwna tej odbywaja-
cej si¢ poprzez bezposredni kontakt z drugim cztowiekiem. Wszel-
Nauczanie kie materialy, zadania do opracowania, wymagaja wiele czasu, aby 8
zdalne najpierw zrozumie¢ dane zagadnienie, a dopiero pdzniej wykonaé
zadanie
8. Mamy duzo wiecej zadan niz wczesniej, na ktére poswiecam duzo
czasu
Brak spotkan |7. W niektérych momentach bylo przygnebienie, szczegélnie na 5
z rodzing $wieta, ze nie mozna odwiedzi¢ najblizszych
9. Brakuje mi jednak tych czynnosci, ktére jeszcze kilka miesiecy
Utrata temu byly czyms normalnym, np. wyjscia na uczelnie, do galerii, do
dotychcza- | kina, spotkan ze znajomymi -

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Tab. 2. Analiza uzyskanych od studentek studiéw dziennych odpowiedzi pod katem

kategorii tematycznej ,szansa”

Liczba
Kategoria ,szansa” Przyklady odpowiedzi s
8 yihady odp odpowiedzi
. . 10. W tym czasie mamy mozliwo$¢ do lepszego roz-
Zainteresowania . tym cz 1. Y Z W P ,Z 8 z 4
woju naszych zainteresowan, np. gotowania
2. Mam nadzieje, ze za jakis czas ten okres minie i ze
.. znéw bedziemy mogli sie wszyscy razem spotkaé
Nadzieja ¢ Y IOgL S1¢ WSZySCy p 4

8. Jest to bardzo trudny czas dla wszystkich, ale czuje
sie dobrze i mam nadzieje, ze bardzo szybko to minie

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tab. 3. Analiza uzyskanych od studentek studiéw niestacjonarnych odpowiedzi pod

katem kategorii tematycznej ,zagrozenie”

stylu zycia

bylo tatwe

Kategoria ,zagrozenie” Przyklady odpowiedzi o dII;i)C\ffli);dzi
1. GlIéwnymi emocjami, ktére nam towarzysza, sa
X lek, frustracja i zmeczenie...

Emocje negatywne (lgk) 5? PandemiaJ COVI?)—19 to dla nas wszystkich nowa 6

sytuacja, ktéra wywoluje sporo leku
, 2. Bardzo mi brakuje kontaktéw rodzinnych i ze

Brak kontaktéw . . , . 4
znajomymi, z ktérymi spedzalam wolny czas

Trudnosci w pracy 6. Pojawily sie dodatkowe trudnosci w pracy 2

Utrata dotychczasowego |5. Oddzieli¢ prace z zyciem rodzinnym dla mnie nie 3

Zr6dlo: opracowanie wlasne.

Tab. 4. Analiza uzyskanych od studentek studiéw niestacjonarnych odpowiedzi pod

katem kategorii tematycznej ,,szansa”

Kategoria
,szansa”

Przyklady odpowiedzi

Liczba
odpowiedzi

Pozytywne
strony

5. Zywie nadzieje, ze to szansa dla ludzi na dostrzezenie tego, co
naprawde sie liczy, relacje miedzyludzkie

8. Trzeba doceniac to, co mamy, cieszy¢ sie z kazdego dnia i nie
w nieskoniczonos¢ pedzi¢ po wiecej

Rodzina

2. Wiecej czasu spedzamy ze swoja rodzing, to tez ma pewien
pozytywny wplyw

6. Wiem, ze jest ktos, kto mnie potrzebuje. Mdj psiaczek, ktéry
jest po operacji i potrzebuje ode mnie jeszcze wigkszej uwagi,
milosci i pielegnacji, moja rodzina (przede wszystkim moja mama
i teSciowie, ktorzy sa z racji wieku i przebytych choréb w ogromnej
grupie ryzyka), méj ukochany maz, ktéry jest dla mnie ogromnym
wsparciem (nawet z tak daleka) i dla ktérego staram sie i mysle, ze
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Kategoria Lo Liczba
szansa” Przyklady odpowiedzi odpowiedzi

réwniez jestem oparciem w tych trudnych chwilach, moi przyjacie-
le oraz moi podopieczni, ktérych zdrowie i powodzenie w leczeniu
jest dla mnie ogromnie wazne

7. Mieszkam w domu z rodzicami, takze nie odczuwam samotno-
$ci jak niektore osoby na nig skazane

8.Ja tez zwolnilam tempo zycia. Moje dziecko uczy si¢ w domu,
wspdlnie ¢wiczymy, wspdlnie rysujemy, ogélnie wiecej czasu
poswiecam cérce

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Odpowiedzi studentek zawieraly zaréwno negatywne, jak i pozytywne do-
znania zwigzane z pandemig COVID-19. Warto podkresli¢, ze w grupie studen-
tek studiow stacjonarnych przewage stanowily doswiadczenia zdecydowanie
negatywne. Niektére wypowiedzi wskazuja na to, ze mamy do czynienia z kry-
tycznym wydarzeniem, z kryzysem (zob. tab. 1). Do cech kryzysu wedtug Glenys
Parry (za: Badura-Madej 1999: 17) zalicza sie:

— obecno$¢ ostrego wydarzenia krytycznego lub przewlektego stresu,

- odczuwanie wydarzenia jako nieoczekiwanego,

- spostrzeganie sytuacji jako utraty, zagrozenia lub wyzwania,

- doswiadczenie przez osobe negatywnych emocji i przezyc¢,

— poczucie niepewnosci co do przyszlosci,

- poczucie utraty kontroli,

- nagle naruszenie rutynowych sposobéw zachowania, rytmu dnia,

przyzwyczajen,

- stan napiecia emocjonalnego trwajacy przez pewien czas (najczesciej od

2 do 6 tygodni, czasem nawet kilka miesiecy),

- konieczno$¢ zmiany dotychczasowego sposobu funkcjonowania.

Do rozpoznanych cech kryzysu w narracjach studentek studiéw stacjonarnych
mozna zaliczy¢: spostrzeganie sytuacji jako utraty, zagrozenia; poczucie niepewno-
$ci co do przyszlosci; naruszenie rutynowych sposobéw zachowania, rytmu dnia,
przyzwyczajen; konieczno$¢ zmiany dotychczasowego sposobu funkcjonowania.

Wyniki przeprowadzonych analiz wskazuja, ze w grupie studentek studiéw
stacjonarnych dominujg narracje o charakterze negatywnym. Analiza wynikow
uzyskanych w grupie studentek studiéw stacjonarnych wykazala, ze osoby ba-
dane czesciej skupialy sie na doswiadczeniach negatywnych niz na doswiadcze-
niach pozytywnych. Do pozytywnych doswiadczen zaliczono: ,czas na nauke’,
»czas na bliskich’, ,gotowanie jedzenia” Natomiast do negatywnych skutkow
wywolanych pandemia studentki zaliczyly: ,brak kontaktéw z réwiesnikami’,
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»brak wyjscia do kina, galerii’, ,utrate pracy”. Odnotowano réwniez, ze domi-
nujaca emocja negatywna byt lek (m.in. powigzany z zachorowaniem osoby
badanej i cztonkéw jej rodziny) oraz zlos¢. Podobnie twierdzg zaréwno polscy
badacze (zob. m.in. Kossowska i in. 2020), jak i zagraniczni (zob. m.in. Ahorsu
iin. 2020; Caoiin. 2020; Harper i in. 2020), ktérzy zaobserwowali, Ze najczestsza
odpowiedzig emocjonalng na pandemie na poziomie emocjonalnym byt lek.
W tej czesci opracowania warto przeanalizowacd role emocji, zwlaszcza ne-
gatywnych, w zyciu czlowieka. Wedlug Randolpha Nesse (2020: 95) emocje
negatywne odgrywaja role motywacyjna lub demotywacyjna. Bian Parkinson
(1999: 21) podkresla, ze emocje negatywne (gniew, strach, smutek) sugeruja, iz
sytuacja zostala oceniona przez czlowieka jako szkodliwa. Sama emocja leku,
jak twierdza naukowcy (m.in. Nesse 2020), nie jest zjawiskiem negatywnym na
krétka mete, poniewaz daje szanse na przetrwanie (np. wieksza szanse ucieczki
w sytuacjach zagrozenia). Negatywne stany emocjonalne trwajace zbyt dlugo
moga jednak przyczyni¢ sie do powstania choréb psychicznych (tamze; Oatley
i Jenkins 2005). Zdaniem Nesse (2020: 133) ,,obnizony nastréj jest bolesnym
stanem, charakteryzuje go zniechecenie, niemoc, spadek energii, pesymizm, uni-
kanie ryzyka i wycofanie spoleczne — wywolane przez pewne sytuacje, zwlaszcza
takie, w ktérych wysitki wlozone w osigganie celu nie powiodly sie”. Emocje
negatywne zmniejszaja sktfonno$¢ do wspoélpracy (zob. Dawans i in. 2018).
Kolejny wazny problem, ktéry sie¢ ujawnit i réznicuje dwie poréwnywane
grupy, dotyczy sfery spolecznej. Warto podkresli¢, ze narzekanie na ,,brak kon-
taktu spotecznego” czesciej cechowal narracje os6b badanych w wieku wczesnej
dorostosci. Méwiac stowami Abrahama Maslowa (1964: 146), dla oséb bada-
nych charakterystyczny jest ,gtéd stosunkéw uczuciowych z ludzmi w ogoéle”
Réznicowalo poréwnywane grupy to, ze studentki studiow niestacjonarnych,
ktére byly starsze, czesciej robily odniesienie do zycia rodzinnego i do kontek-
stu zawodowego pod katem wsparcia spotecznego (zob. tab. 4). Sek (2000: 495)
podkresla, ze sieci spoteczne, z ktérymi jest powiazana jednostka (m.in. rodzina,
grupa kolezenska, stowarzyszenie), sa Zzrédlem wsparcia w sytuacjach trudnych
i kryzysowych. Zdaniem tej autorki ,brak grupy wsparcia przy subiektywnym
poczuciu osamotnienia obniza znacznie odpornosc¢ psychiczna i fizyczna ludzi”
(tamze). Podobnego zdania sa m.in. Philip Zimbardo, Robert Johnson i Vivian
McCann (2020: 203), ktérzy podkreslaja, ze ,ludzie majacy silniejsze wsparcie
spoleczne zyja dluzej w lepszym zdrowiu niz ci, ktérzy maja mate wsparcie lub
wcale go nie majg” Karen Rook (za: Knoll i Schwarzer 2012: 30) twierdzi, ze zdro-
wie i dobrostan psychiczny nie sa jedynie pochodna dostarczanego bezposrednio
wsparcia, lecz takze konsekwencja udzialu w majacym znaczenie kontekscie spo-
tecznym. Jak podkreslal Maslow (1964: 164), niezaspokojenie potrzeby mitosci
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i przynaleznosci ,stanowi najczesciej istotne podloze zjawisk niedostosowania
sie, a w bardziej ostrych przypadkach — zjawisk psychopatologicznych”

Podsumowujac, wyniki badania pokazuja, ze pandemia COVID-19 negatyw-
nie odbija si¢ na relacjach oraz stanach emocjonalnych oséb badanych.

Badanie pozwolilo réwniez na wytypowanie czynnikéw pozytywnych, kté-
re pelnia funkcje ochronna. Analiza wypowiedzi oséb badanych ilustrujacych
pozytywne doznania pozwala wnioskowad, Ze sa one powigzane z nadzieja na
lepsza przysztos¢ (charakterystyczne dla mtodych dorostych) oraz ze wsparciem
spotecznym od cztonkéw rodziny (charakterystyczne dla oséb w $redniej doro-
stosci). Warto jednak podkresli¢, ze nieliczne osoby badane (4) mialy pozytywne
oczekiwania co do przyszlosci oraz nadzieje, ze ,wszystko bedzie dobrze”

Zdaniem Jézefa Tischnera (2020: 228) nadzieja otwiera czlowieka na przy-
sztos¢: ,,Czlowiek, ktéry ma nadzieje, widzi przed soba droge. Odkrywa, Ze jest
pielgrzymem. Pielgrzym wedruje droga, pokonujac pietrzace sie przeszkody”
Psycholodzy podkreslaja, ze ,nadzieja jawi si¢ jako fenomen zycia psychicznego,
spotecznego i duchowego czlowieka, bedacy réwnoczesnie potrzeba i motywem
dzialania, angazujacym przewidywanie, wartosciowanie i odczuwanie emocji;
dotyczy pojedynczego czlowieka, ale tez i grup spolecznych; taczy przeszle
i obecne doswiadczenia z przyszloscig” (Koscielska 2013: 13). Nadzieja jest
ztozonym konstruktem psychologicznym, o czym $wiadczy odniesienie do wy-
obrazen dotyczacych przyszlosci opartych o pozytywne emocje i wartosci. Ewa
Trzebiniska (2008: 96) traktuje nadzieje jako ,oczekiwanie, ze uda sie zrealizo-
wac wlasne cele, ktére pojawiaja sie, kiedy czlowiek staje przed jakims$ wyzwa-
niem”. Z kolei optymistyczna postawa zwieksza szanse na sukces (Zimbardo i in.
2020). Podsumowujac, nadzieje mozna zaliczy¢ do najwazniejszych zasobéw
osobistych.

Ciekawym watkiem okazal sie tez watek czasowy. Analiza materialu badaw-
czego pod katem przedzialéw czasowych (przesztosci, terazniejszosci i przy-
szlo$ci) wykazala, ze w zebranych w badaniu wtasnym tekstach wyraznie widac
koncentracje autoréw tekstéw obu grup badanych wylacznie na terazniejszosci
(dotyczy 16 tekstéw narracyjnych). W duzym stopniu w narracjach studentek
mialo miejsce odwolywanie si¢ do ,tu i teraz”; brakuje odniesienia zaréwno do
przeszlosci, jak i do przysztosci, co moze wskazywac na brak ,zintegrowanego
Ja” (Bidacha i Cierpka 2010: 193). Bidacha i Cierpka (tamze) podkreslaja, ze jezeli
narracja nie jest ciagla, to ,ja” nie jest w pelni zintegrowane, co wskazuje na za-
burzenia formulowania narracji o sobie. Malgorzata Sobol-Kwapinska (2011: 6)
zauwaza, ze im starsze sg osoby, tym bardziej sa skoncentrowane na przeszlosci,
natomiast osoby mlode czesciej zwracaja sie myslami ku przyszlosci. John Boyd
i Philip Zimbardo (2020) twierdza, ze skupianie si¢ osobowosci wylacznie na
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terazniejszo$ci ma negatywne konsekwencje, w szczegélno$ci ma to odniesienie
do edukacji. Ponadto zwracaja uwage, ze studenci, ktérzy sa silnie zorientowani
na terazniejszo$¢, maja trudnosci z zaliczeniem wiekszosci kurséw, co z kolei
negatywnie wplywa na osiagniecia akademickie. ,Wéréd studentéw ci, ktorzy
maja odchylenia w kierunku terazniejszo$ci, sa najbardziej predestynowani do
opéznionego zglaszania sie do realizacji wyznaczonych zadan, spdznionego roz-
poczynania i koficzenia zadanych prac i niestawiania si¢ na uméwione spotkania”
(tamze: 111). Tozsamo$¢ narracyjna jest zmienna, jednak fiksacja wiekszosci
0s6b badanych (co uwidocznilo si¢ w 16 tekstach narracyjnych) wylacznie na
terazniejszo$¢ oraz poruszanie negatywnych watkéw zwigzanych z tematem
pandemii COVID-19 nie wskazuje na pozytywne samopoczucie oraz budowanie
planéw na przyszlo$¢ oséb dorostych.

Kolejnym watkiem wartym uwagi jest promocja zdrowia psychicznego w cza-
sie pandemii COVID-19. Malgorzata Kossowska i in. (2020) podkreslaja role
promocji zdrowia psychicznego wéréd mlodziezy w zwigzku z redukowaniem
negatywnych wplywéw kwarantanny i pandemii. Jak podkreslaja, stres zwigzany
z pandemig wzmacnia stres zwiazany z problemami rozwojowymi (tamze: 33).
Stad waznym zadaniem nauczycieli akademickich, a zwlaszcza psychologéw, jest
dzielenie si¢ wiedza ze studentami na temat stresu oraz skutecznych strategii
samopomocy w sytuacjach kryzysowych. Wydaje sie, ze zapoznanie studentéw
z metoda ekspresywnego pisania ma charakter nie tylko edukacyjny, lecz takze
stuzy jako dobra metoda samopomocy w sytuacjach trudnych, m.in. w czasach
pandemii COVID-19. Metode pisania ekspresyjnego stosuje si¢ do leczenia
zaréwno wielu probleméw dotyczacych zdrowia psychicznego, jak i zaburzen
takich jak lek, depresja czy zaburzenia po stresie traumatycznym (Pennabaker
i Smyth 2018). Zdaniem Zimbardo i in. (2020) pisanie o obawach i strachach
ma terapeutyczny wplyw emocjonalny, pomaga bowiem przepracowywac stres,
poznawac swoje reakcje oraz wzorce radzenia sobie ze stresem.

ZAKONCZENIE

Opisane w niniejszym opracowaniu badanie pozwolito pozna¢ doswiadcze-
nia studentek w czasie pandemii COVID-19 oraz wytypowac zaréwno czynniki
ryzyka (lek, zmeczenie, z1o$¢), jak i czynniki ochronne (nadzieja, wsparcie spo-
teczne) zdrowia psychicznego. Uzyskane wyniki z zakresu krytycznych wyda-
rzen zyciowych powiazanych z pandemiag COVID-19 moga miec¢ zastosowanie
w praktyce psychologicznej i pedagogicznej w postaci opracowania programéw
wsparcia i pomocy psychologicznej w formie indywidualnej i grupowej oraz
samopomocy. Nalezy zaznaczy¢, ze uwaga powinna zostac skoncentrowana nie
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tyle na wydarzeniu i kontekscie, ile na osobowosci, m.in. na rozwijaniu i wzmac-
nianiu zasobéw osobistych oraz nauczaniu metod samopomocy, w tym pisania
ekspresywnego. Na niezbedno$¢ samopomocy w zyciu jednostki zwracali uwage
zaréwno polscy (Grzybowska 1993), jak i zagraniczni naukowcy (Reissman
2003). Samopomoc to ,dziatania cztowieka dla swojego wlasnego dobra, poma-
ganie sobie samemu” (Grzybowska 1993: 31). Frank Reissman (2003) podkresla,
ze samopomoc jest sposobem na radzenie sobie z problemami zyciowymi (jak np.
choroba, rozwéd, $mier¢, depresja, stres), pod warunkiem ze rozwigzanie tych
problemdw nastepuje przy uzyciu oryginalnych pomystéw i doswiadczen jed-
nostki. Zdaniem Aldony Grzybowskiej (1993) samopomoc mozna rozpatrywac
w dwéch wymiarach funkcjonowania czlowieka: spolecznym i indywidualnym,
a do najwazniejszych sposobéw samopomocy mozna zaliczy¢ wykorzystanie:
silniejszych stron osobowosci; sytuacji zewnetrznych, ktére kiedys pomogty oso-
bie w podobnym trudnym momencie; obserwacji zachowan innych ludzi (wzo-
ru zachowan) oraz prosby o pomoc w sytuacji problemowej. Reissman (2003)
do form samopomocy indywidualnej zalicza czytanie ksiazek. Podsumowujac,
sposoby pomagania sobie moga miec¢ rézne formy, niezmienna pozostaje jednak
potrzeba aktywnosci jednostki w celu samopomocy. Umiejetno$¢ samopomocy
jest wazna réwniez z tego wzgledu, ze system ochrony zdrowia jest przeciazony
i —jak twierdzi Jacek Wcidrka (za: Kasperek-Golimowska 2016: 176) — znaczna
cze$¢ oso6b potrzebujacych wsparcia spotecznego pozostaje poza systemem
opieki zdrowia psychicznego w Polsce.

Pomimo ograniczenia badania (nie bylo anonimowe, co mogto przyczynic¢
sie do mniejszej swobody wyrazania mysli i uczu¢) autorka uwaza, ze badanie
w oparciu o metode narracyjna dato wglad w problemy studentek oraz poszerzyto
wiedze na temat okreslonej wczesniej problematyki.
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ANEKS

Przyklady tekstow narracyjnych studentek kierunku pedagogika.

1. Narracja studentki studiéw niestacjonarnych (pedagogika, I rok)

Pandemia COVID-19 i wprowadzony w Polsce w zwiazku z nig stan epidemii to
zjawisko zwiazane nie tylko ze zdrowiem ludzi. Wplywaja one na procesy gospodarcze,
sposoby organizowania pracy i edukacji. Zmieniaja réwniez nasze codzienne nawyki
i zwyczaje. Jakie zmiany nastgpily w moim codziennym zyciu przez koronawirus, otéz
duze. Wprowadzenie tego stanu epidemiologicznego na poczatku budzilo niepokdj, nie-
pewnos¢, obawy, poniewaz zachorowania zaczely wzrasta¢ i razem z nia umieralno$¢. Byt
jeden fakt cieszacy — to, ze wszyscy jesteSmy w domu razem. Kazdy musial dostosowac si¢
do zaistnialej sytuacji. Szkoly, uczelnie zostaly zamkniete, a wraz z nimi lekcje i wyktady,
ale pojawil si¢ pomys! prowadzenia zaje¢ online. Musiatam przybra¢ role nauczyciela.
Zmienila sie organizacja pracy, na prace zdalna na poczatku, a po pewnym czasie wroci-
lismy do funkcjonowania, prowadzimy terapie zajeciowa dla swoich uczestnikéw przez
internet. Wirus COVID-19 zmienil wyglad codziennego zycia, brak kontaktu z rodzina,
przyjaciétmi, znajomymi, zakazy wychodzenia z domu, zmiana otwarcia i zamknigcia
sklep6éw. Czestsze zwracanie uwagi na mycie rak, noszenie maseczek ochronnych, de-
zynfekcja przedmiotéw uzytku codziennego. Stosowanie sie do wytycznych w sklepach,
urzedach, bankach. Zmian godzin otwarcia réznych instytucji, a nawet zamkniecia na
pewien czas. Troche jest to meczaca sytuacja takiego [wiezienia] i kontroli wszystkiego,
ale do wszystkiego mozna sie przyzwyczai¢. Mam duzo obowigzkéw, w ciagu dnia nie
mam czasu na nude, praca, dom i moja szkola. W zwiazku z COVID-19 moje zajecia
i prace pisemne odbywaja sie przez internet. To jest najbardziej meczace, ogrom pracy
i zarywanie nocy, bo w ciagu dnia sa inne obowiazki. Przez ta sytuacje nie mam czasu
mysle¢ o wirusie COVID-19. Oczywiscie stosuje sie do przepiséw, jakie zostaly wpro-
wadzone, poniewaz zalezy mi na bezpieczenistwie mojej rodziny i innych.

2. Narracja studentki studiéw stacjonarnych (pedagogika, I rok)

Z wprowadzeniem kwarantanny moje zycie zmienilto si¢ diametralnie, poniewaz
bardzo lubie przebywa¢ poza domem, spotykac sie z przyjaciétmi, wychodzi¢ do kina czy
na kregle, a teraz jest to niemozliwe i obowiazkiem wszystkich jest pozostanie w domu.
Tesknie za przyjaciétmi, jak i za tamtym wcze$niejszym zyciem, pomimo Ze mozna kon-
taktowac sie ze znajomymi przez kamerke lub dzwoni¢ do siebie, to nie jest to samo, co
zobaczy¢ sie na zywo. Takze jesli chodzi o studia, to wolatabym powréci¢ na uczelnie,
poniewaz wole taka forme nauki niz online. Jesli chodzi o samopoczucie, to jest z nim
réznie, czasem lepiej, a czasem gorzej. Przeraza mnie liczba zakazonych COVID-19,
ktoéra ciagle wzrasta, martwie sie o moich rodzicéw, o osoby w starszym wieku, bo
jednak one sa najbardziej narazone. Podczas kwarantanny, aby nie mysle¢ o tej trudnej
sytuacji, w jakiej sie znalezlismy, ucze sie, robie treningi w domu, pomagam rodzicom
oraz ogladam rézne filmy i seriale. Mam nadzieje, Ze za jaki$ czas ten okres minie i ze
zn6éw bedziemy mogli sie wszyscy razem spotkac.






