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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Pandemia COVID-19 zmienita
zycie ludzi na catym Swiecie. W przeprowadzonym przez nas
badaniu sprawdzilismy, czy istnieja réznice miedzy réznymi
grupami spotecznymi a poziomem odczuwanego leku przed
COVID-19 w poczatkowym etapie pandemii w Polsce.
Materiat i metody. Do przeprowadzenia badania uzylismy
pakietu Google Forms, przy pomocy ktérego stworzylismy
autorska ankiete, ktéra nastepnie rozestalismy za pomoca
medidéw spotecznosciowych. W naszym badaniu wzieto udziat
499 os6b. Na potrzeby badania wyodrebniono odpowiedzi na
8 pytan ze wspomnianej wyzej ankiety i poddano je testom
statystycznym.

Wyniki. Wykazalismy, ze kobiety odczuwajg wiekszy lek przed
COVID-19 niz mezczyzni (p <0,001). Pacjenci chorujacy prze-
wlekle maja istotnie wyzszy poziom leku przed COVID-19 niz
osoby zdrowe (p<0,001). Osoby z wyksztatceniem ponizej
$redniego wykazywaty nizszy poziom leku w poréwnaniu
z osobami o wyksztatceniu $rednim petnym oraz wyzszym
(p<0,001). Lek przed COVID-19 rosnie takze wraz ze wzrostem
wieku badanych (p=0,014). Wykazano réwniez, ze osoby czer-
pigce informacje o COVID-19 z Internetu oraz mediéw wyka-
zuja wyzszy lek wobec tej choroby w poréwnaniu do oséb
korzystajacych z wiedzy srodowisk medycznych oraz innych
zrédet. W badaniu stwierdzono, ze miejsce zamieszkania, wiel-
kos¢ miasta, w ktérym sie zyje oraz zachorowanie na COVID-19
przez ankietowanego lub osobe bliska nie maja znaczacego
wptywu na poziom leku przed COVID-19 w badanej grupie.
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Whioski. Pandemia i wynikajace z niej obostrzenia byty przy-
czyng zmian w funkcjonowaniu wielu ludzi na $wiecie. Nasza
praca wykazata istnienie czynnikdw, ktére korelowaty z wyz-
szym poziomem leku przed zachorowaniem na COVID-19.

Stowa kluczowe
COVID-19, lek, dezinformacja, pte¢, choroby przewlekte

0 Abstract

Introduction and Objective. The COVID-19 pandemic has
affected the lives of people worldwide. The aim of the study
was to find out whether at the first stage of pandemicin Poland
there occurred differences in the level of anxiety caused by
the COVID-19 pandemic between different social groups.
Materials and method. The study included 499 respondents,
conducted using the Google Forms package, based on which
the authors constructed a questionnaire, subsequently
distributed by social media. For the purpose of the study
8 questions were selected from the above-mentioned
questionnaire, and the results statistically analyzed.
Results. The study showed that females experienced greater
anxiety of COVID-19 than males (p<0.001). Chronically ill
respondents had a significantly higher level of anxiety due
to COVID-19 than healthy individuals (p<0.001). Those who had
the level of education lower than secondary school showed
a lower level of anxiety than respondents with full secondary
and higher education (p <0.001). In addition, anxiety caused
by the COVID-19 increased with respondents’ age (p =0.014). It
was also observed that respondents who obtained information
about COVID-19 from the Internet and the media showed
a higher level of anxiety towards COVID-19, compared to
those who used information from the medical community
and other sources. It was found that the respondents’ place of
residence, the size of the city in which they live, and the fact of
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contracting COVID-19 by themselves or their significant others
did not exert any significant impact on the level of anxiety of
COVID-19.

Conclusions. The pandemic and the resulting restrictions
caused changes in the functioning of many people worldwide.

The study demonstrated the presence of factors which
correlated with a higher level of fear of developing COVID-19.

Key words
COVID-19, anxiety, misinformation, gender, chronic diseases

WPROWADZENIE

COVID-19 (coronavirus disease 2019) jest ostra, wysoce
zakazng chorobg uktadu oddechowego, wywolang wirusem
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2), ktéra moze powodowac zapalenie ptuc, przeksztalcajace
sie u czesci chorych w zesp6! ostrej niewydolnosci odde-
chowej (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) [1-3].

Pierwsze przypadki nowego koronawirusa odnotowano
w grudniu 2019 roku w Wuhan, w prowincji Hubei w Chi-
nach [2-9]. Wirus zostal po raz pierwszy wyizolowany przez
China Center for Disease Control and Prevention z materialu
genetycznego uzyskanego z targu rybnego Hunan w Wuhan
w Chinach [4, 7].

Transmisja wirusa odbywa sie gléwnie droga kropelkowa
przez bezpoéredni kontakt z osobg zakazong z objawami
infekcji drég oddechowych [1]. Szczegdlnie narazone na
zakazenie sg osoby przebywajace w zamknietych, zattoczo-
nych, nieodpowiednio wentylowanych pomieszczeniach,
gdzie zainfekowane osoby spedzaja duzo czasu z innymi [10].

Choroba przebiega pod postacia infekcji drég oddecho-
wych o zréznicowanym nasileniu - od przypadkéw bezob-
jawowych az po ostrg niewydolnos¢ oddechows [2, 4, 11].
Wsrdd czynnikéw ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19
wymienia si¢ cukrzyce, nadci$nienie tetnicze, choroby ukladu
oddechowego oraz krazenia, a takze wiek powyzej 60 lat oraz
ple¢ meska [12, 13]. Do najczestszych objaw6w naleza: goracz-
kaidreszcze, kaszel, duszno$¢, zmeczenie, béle miesnii glo-
wy [5, 6, 14]. Charakterystyczna jest utrata smaku i wechu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Orga-
nization, WHO) 11 marca 2020 roku oglosita COVID-19
pandemig [4, 5, 16]. Od jej poczatku w ciggu kilku miesiecy
wirus rozprzestrzenil si¢ na caly $wiat. Wedtug WHO do 6
kwietnia 2021 roku odnotowano 132 119 304 potwierdzonych
przypadkow choroby, w tym 2 865 677 zgondw (2, 15, 17].

W Polsce pierwszy przypadek COVID-19 odnotowano
4 marca 2020 roku u pacjenta, ktdéry zostal skierowany do
szpitala zakaznego z objawami infekcji gérnych drég odde-
chowych [18].

Podobnie jak w innych krajach, wkrétce po wykryciu
pierwszego przypadku w Polsce rzad podjat dzialania zapo-
biegajace rozprzestrzenianiu si¢ SARS-CoV-2 [15]. W zwigz-
ku z tym zamknieto szkoty, restauracje i wiekszos¢ sklepow.
Ograniczona mozliwo$¢ poruszania sie, wymdg noszenia
maseczek w miejscach publicznych, utrzymywanie dystansu
spolecznego, odwolywanie imprez masowych i wprowadze-
nie pracy zdalnej dramatycznie wplynely na jako$¢ zycia
codziennego. Chociaz wskaznik zachorowalnosci w 2020
roku Polsce w okresie marzec-czerwiec byl stosunkowo niski,
w spoleczenstwie panowal duzy niepokdj zwiazany z naply-
wem informacji z krajow, ktére zostaly silnie dotkniete przez
pandemie w tamtym okresie, gléwnie z Wloch i Hiszpanii [4,
16, 19]. Dodatkowo dynamiczny poczatek pandemii wigzat
sie z chaosem informacyjnym oraz duzg iloscig falszywych
informacji na temat COVID-19 [20-22].

W historii psychologii wielu badaczy w odmienny sposéb
okreslato uczucie leku. Zygmunt Freud przedstawiat lek jako
konflikt wewnetrzny pomiedzy naturg cztowieka a wyma-
ganiami otaczajacej go kultury. Wyréznial on lek moral-
ny, neurotyczny oraz obiektywny. W przypadku pandemii
COVID-19 ludziom towarzyszy lek okreslany przez Freuda
jako obiektywny, dotyczacy realnego zagrozenia w stosunku
do ego czlowieka [23]. Kolejny obraz leku zostal przedsta-
wiony przez psychologie humanistyczng, m.in. przez Carla
Rogersa, ktory postrzegal napiecia psychiczne, w tym lek,
jako niezgodno$¢ pomiedzy ,ja” czlowieka, a jego doswiad-
czeniami w ciagu zycia [24]. Obecnie rozdziela si¢ pojecie
leku na lek jako stan przej$ciowy warunkowany przez jakas
sytuacje oraz sklonnos¢ do leku jako stala ceche osobowosci
danego czlowieka. Taki podzial zostal wprowadzony do
psychologii dzigki R.B. Catellowi oraz I.H. Scheierowi [25].
W naszej pracy zdecydowalismy si¢ odnies¢ do leku wlasnie
w kontekscie teorii R.B. Cattella i I.H. Scheiera.

Pacjenciz podejrzeniem lub potwierdzeniem rozpoznania
COVID-19, a takze ich rodziny mogg odczuwac lek zwigzany
z nastepstwami zakazenia SARS-CoV-2 oraz potencjalng
$miercig. W. Cao i wsp. dowiedli, ze koronawirus zwiekszyt
poziom odczuwanego leku u ok. 25% badanych studentow,
za$ 0,9% z nich doswiadczylo silnego leku [9]. Przewlekty
stres, obawa o bezpieczenstwo finansowe, zdrowie wlas-
ne oraz rodziny to tylko niektére z powodéw narastania
poziomu leku w spoteczenstwie. Dodatkowo wystepowat
lek zwigzany z mozliwg kwarantanng i jej potencjalnymi
skutkami. Inng sfera dotknietg przez wybuch pandemii
sg relacje miedzyludzkie. Z powodu wprowadzonych ob-
ostrzen ludzie zostali zmuszeni do pozostania w domach
i ograniczenia kontaktéw z innymi [6, 9]. Zmiany w Zyciu
codziennym byly nagle, nieprzewidywalne i bezpreceden-
sowe, czego konsekwencjami sa wzrost niepewnosci i brak
poczucia stabilno$ci.

Pomimo szeroko zakrojonych badan populacyjnych pod
katem obecnosci koronawirusa, na poczgtku pandemii nie-
wiele uwagi poswiecono wplywowi pandemii COVID-19 na
zdrowie psychiczne [6].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie wsréd uzytkownikow
mediéw spotecznosciowych iich rodzin leku przed zachoro-
waniem na COVID-19 oraz czynnikéw, ktore wptywaly na
jego poziom w poczatkowej fazie pandemii w Polsce.

MATERIAL | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone w Polsce, w formie ankiety
internetowej utworzonej za posrednictwem pakietu Google
Forms, pomiedzy 1 czerwca 2020 roku a 22 czerwca 2020
roku.
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Przed rozpoczeciem badan formularz udostepniono grupie
nauczycieli akademickich w celu wykrycia btedéw, nastepnie
po uwzglednieniu istotnych uwag dotyczacych formy pytan
link do kwestionariusza zostal rozestany grupie za pomocg
mediéw spotecznosciowych (m.in w grupach zrzeszajacych
mieszkancow danych miast lub wojewddztw). Odpowiedzi
byly zbierane jedynie internetowo.

Wszyscy uczestnicy ankiety byli petnoletni lub uzyskali
zgode rodzicéw oraz zostali poinformowani o celu prowa-
dzonych badan. Do grupy badanej wlaczono wylacznie osoby,
ktére nie posiadaty wyksztatcenia medycznego.

Pytania powstaly na podstawie przegladu literatury do-
tyczacej leku oraz dowodéw anegdotycznych, np. zauwazo-
nej przez autoré6w zmniejszonej liczby pacjentéow zglasza-
jacych si¢ na SOR z powodu obawy przed zachorowaniem
na COVID-19.

Ankieta skfadata sie z 36 pytan skierowanych do wszyst-
kich badanych, zawierala 6 pytan socjodemograficznych
(wiek, ple¢, zawdd, wyksztalcenie, miejsce oraz region za-
mieszkania), 4 pytania dotyczace stanu zdrowia, 20 pytan
oceniajacych stan wiedzy o COVID-19, 2 pytania na temat
zroédet informacji o COVID-19, 3 pytania oceniajace postawe
wobec COVID-19, a takze jedno pytanie dotyczace poziomu
leku zwigzanego z pandemig.

Poziom leku oceniony zostal w 5-punktowej skali, za po-
mocg pytania brzmiacego: ,W jakim stopniu boisz sig, ze
Ty lub kto$ z Twoich bliskich zachoruje na COVID-192”.
Odpowiedz 1 wskazywata na bardzo niski poziom leku, od-
powiedz 2 - niski poziom leku, odpowiedz 3 - umiarkowany
poziom leku, odpowiedz 4 - wysoki poziom leku, odpowiedz
5 - bardzo wysoki poziom leku. Na potrzeby pracy wyodreb-
niono odpowiedzi na 8 pytan ze wspomnianej wyzej ankiety
i poddano je testom statystycznym.

Pytania wyodrebnione zostaly na podstawie wczedniejszej
analizy literatury oraz doniesiet medidw, ktére podkreslaty
silny wplyw pandemii na poziom leku odczuwalnego w spo-
teczenstwie.

Osoby badane poproszono o podanie danych socjodemo-
graficznych (wiek, pte¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszka-
nia), a takze zapytano o zarazenie respondenta lub bliskiej
mu osoby wirusem SARS-CoV-2 w przeszlosci, obecnos¢
chordb przewleklych, Zrédlo informacji na temat COVID-19
oraz o poziom odczuwanego leku.

Do przeprowadzenia analizy statystycznej uzyto oprogra-
mowania Statistica. Do oceny réznic poziomu odczuwanego
leku ze wzgledu na ple¢ oraz choroby wspoélistniejace uzyto
testu Manna-Whitneya. Do oceny poziomu leku w zalezno-
$ci od wyksztalcenia, miejsca zamieszkania oraz choroby
COVID-19 u osoby bliskiej uzyto testu Kruskala-Wallisa.
Wobec wykazania znamiennych réznic (p < 0,001) prze-
prowadzono dodatkowg analize, wykorzystujac testy post-
-hoc.

WYNIKI

Do obliczen statystycznych wlaczono 499 wypelnionych
kwestionariuszy. Wsrod respondentow 70,1% (n=350) uwaza
COVID-19 za grozng dla zycia i zdrowia chorobe. Restrykcje
spoleczne wprowadzone przez rzad zostaly uznane przez
74,3% (n=370) ankietowanych za skuteczny sposéb zmniej-
szenia transmisji wirusa. Oceniajac poziom wiedzy na te-
mat COVID-19, najwieksza liczba badanych 22,3% (n=111)

ocenita swéj poziom wiedzy na 5 pkt (umiarkowany poziom
wiedzy) w 10-stopniowe;j skali.

Z powodu pandemii COVID-19 6,4% respondentéw (n=32)
przyznalo, ze mimo niepokojacych objawéw zrezygnowato
ze zgloszenia si¢ na szpitalny oddzial ratunkowy lub izbe
przyjec.

Sposréd badanych 73 osoby (14,6%) zadeklarowaly bardzo
niski poziom leku, 122 (24,5%) - niski poziom leku, 165
(33,1%) — umiarkowany poziom leku, 109 (21,8%) — wysoki
poziom leku, a 30 (6%) — bardzo wysoki poziom leku. Sredni
poziom leku wérdd respondentéw wyniost 2,8. Zaréwno
mediana, jak i moda deklarowanego poziomu leku wynio-
sty 3.

Sposréd badanych 71,1% stanowily kobiety (n=355);27,3%
stanowili mezczyzni (n=136), a 8 0s6b wolalo nie odpowiada¢
na pytanie o ple¢ (1,6%). Wyniki przeprowadzonego badania
pokazuja, ze kobiety odczuwajg wigkszy lek (Me=3, Q=1)
przed COVID-19 niz mezczyzni (Me=2, Q=1, p < 0,001).
Na ryc. 1 przedstawiono wynik testu Manna-Whitneya, na
podstawie ktorego stwierdzono statystycznie znamienng roz-
nice (p < 0,001) w wielko$ci leku pomiedzy ankietowanymi
kobietami i mezczyznami.
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Rycina 1. Wynik testu Manna-Whitneya zastosowanego do oceny znamiennosci
réznic poziomu leku przed COVID-19 miedzy ankietowanymi kobietami a mez-
czyznami

Najwiecej badanych (n=190; 38,1%) miescilo si¢ w prze-
dziale wiekowym 18-25 lat. Nastepna pod wzgledem liczeb-
nosci grupe stanowily 134 osoby w wieku 26-35 lat (26,9%),
80 0s6b byto w wieku 36-45 lat (16%), 47 0séb — w wieku
46-55 lat (9,4%), 24 osoby - w wieku 56-65 lat (4,8%), oraz
21 os6b - ponizej 18. roku zycia (4,2%). W badaniu wziety
udziat takze 3 osoby majace pond 65 lat (0,6%), jednakze ze
wzgledu na malg liczebno$¢ tej grupy nie uwzgledniono jej
w statystyce. Rycina 2 przedstawia wyniki analizy statystycz-
nej majacej na celu ustalenie znamiennosci roznic w poziomie
odczuwania leku przez ankietowanych z uwzglednieniem
ich wieku. Wynik testu Kruskala-Wallisa wykazat istotnos¢
statystyczna tych réznic (p=0,014). W tej sytuacji przeprowa-
dzono obliczenia za pomoca testow post-hoc (tab. 1). Wynik
testu post-hoc w wariancie Dunn-Bonferroni wskazuje na
jedna réznice znamienng statystycznie. Osoby w wieku 46-55
lat wykazujg sie znaczaco wyzszym poczuciem leku w po-
réwnaniu do os6b w wieku 18-25 lat. Test Conovera wykazal,
ze osoby w przedziale wieku 46-55 lat maja znamiennie
wyzsze poczucie leku w poréwnaniu z trzema podgrupami
o0s6b miodszych.
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Tabela 1. Wartosci p w testach post-hoc wg Dunn-Bonferroniego i Conovera sprawdzajace istotnos¢ statystyczng zwigzku pomiedzy wiekiem

ankietowanych a poziomem ich leku przed COVID-19

Dunn-Bonferroni

Testy post-hoc (p)

Ponizej 18 lat 18-25 lat 26-35 lat 36-45 lat 46-55 lat Powyzej 55 lat
Ponizej 18 lat | 1,0000 1,0000 0,9506 0,0965 0,5458
18-25 lat/ age 18-25 0,2790 | 1,0000 06173 0,0131 0,4892
26-35 lat/ age 26-35 0,1893 0,2489 | 1,0000 0,0863 1,0000
Conover
36-45 lat/ age 36-45 0,0919 0,0699 0,1665 | 0,9732 1,0000
46-55 lat/ age 46-55 0,0269 0,0125 0,0256 0,0933 | 1,0000
Powyzej 55 lat/ above 55 years old 0,0649 0,0609 0,1069 0,2664 0,3040 |
Zrédto: badania wiasne
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Rycina 2. Wynik testu Kruskala-Wallisa zastosowanego do oceny znamiennosci
réznic poziomu leku przed COVID-19 miedzy ankietowanymi z uwzglednieniem
ich wieku

Kolejng istotna cecha demograficzng wplywajaca na lek
jest poziom wyksztalcenia badanych. Wsréd ankietowa-
nych 46,5% (n=232) posiadalo wyzsze wyksztalcenie, 43,9%
(n=219) - $rednie pelne, a 9,6% (n=48) — wyksztalcenie na
poziomie ponizej $redniego. Osoby z wyksztalceniem ponizej
$redniego wykazywaly nizszy poziom leku w poréwnaniu
z osobami o wyksztalceniu §rednim pelnym oraz wyzszym
(p <0,001). Odpowiednio: ponizej $redniego (Me=2,Q=1),
$rednie petne (Me=3, Q=0,5), wyzsze (Me=3, Q=1). Ryci-
na 3 obrazuje wynik testu Kruskala-Wallisa zastosowanego
do oceny znamiennosci réznic w poziomie odczuwania leku
ze wzgledu na wyksztalcenie ankietowanych. Wobec wy-
kazania istotno$ci tych réznic (p < 0,001) przeprowadzono
dodatkowy analize, wykorzystujac testy post-hoc. Wyniki
zestawiono w tab. 2. Wyniki obydwu testow post-hoc wska-
zuj3, ze ankietowani z wyksztalceniem ponizej $redniego
odczuwaja lek na znamiennie nizszym poziomie w porow-
naniu do 0séb z wyksztalceniem wyzszym.

Rycina 3. Wynik testu Kruskala-Wallisa zastosowanego do oceny znamiennosci
réznic poziomu leku przed COVID-19 miedzy ankietowanymi z uwzglednieniem
wyksztatcenia

Wiréd ankietowanych 25,1% (n=125) choruje przewlekle,
najczesciej na choroby tarczycy (11,2%, n=56). Wyniki poka-
zujg, ze pacjenci chorujacy przewlekle majg istotnie wyzszy
poziom leku przed COVID-19 niz osoby zdrowe (choroby
przewlekle Me=3, Q=1 vs ludzie zdrowi Me=3, Q=0,5). Na
podstawie wyniku testu Manna-Whitneya (ryc. 4) wykazano,
ze ankietowani z chorobami przewleklymi charakteryzuja
sie statystycznie znamiennie (p < 0,001) wyzszym poziomem
leku w poréwnaniu do 0s6b, u ktérych choroby przewlekte
nie wystepuja.

Dowiedziono réwniez, ze osoby czerpiace informacje
o COVID-19 z Internetu oraz mediéw wykazuja wyzszy
lek wobec COVID-19 (Me=3, Q=1) w poréwnaniu do oséb
czerpigcych informacje od srodowisk medycznych (Me=3,
Q=0,5) oraz z innych zrédet (Me=2, Q=1, p=0,02). Na pod-
stawie testu Kruskala-Wallisa (ryc. 5) stwierdzono znamien-
ne réznice w odczuwaniu leku ze wzgledu na zrédla wiedzy
na temat COVID-19 (p=0,002). Wyniki obydwu testéw

Tabela 2. Wartosci p w testach post-hoc wg Dunn-Bonferroniego i Conovera sprawdzajgce istotnos¢ statystyczng zwigzku pomiedzy poziomem

wyksztatcenia a poziomem leku przed COVID-19

Dunn-Bonferroni

Testy post-hoc (p)

Wyksztatcenie ponizej sredniego

Wyksztatcenie srednie petne Wyksztatcenie wyzsze

Wyksztatcenie ponizej Sredniego | 0,7061 0,0012
Conover  Wyksztatcenie $rednie petne 0,2687 | 0,0008
Wyksztatcenie wyzsze 0,0377 0,0353 |

Zrédto: badania wiasne.
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Rycina 4. Wynik testu Manna-Whitneya zastosowanego do oceny znamiennosci
réznic poziomu leku przed COVID-19 miedzy ankietowanymi z punktu widzenia
wystepowania choréb przewlektych

post-hoc (tab. 3) sa zgodne. Wykazuja one, ze osoby, ktore
swoja wiedze na temat COVID-19 czerpaly z ,innych” zrodet
odczuwajg lek na znamiennie nizszym poziomie w stosunku
do tych ankietowanych, ktorzy wiedze zdobyli w Internecie
lub korzystali z mediéw (telewizji, radia, prasy).
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Rycina 5. Wynik testu Kruskala-Wallisa zastosowanego do oceny znamiennosci
réznic poziomu leku przed COVID-19 miedzy ankietowanymi z uwzglednieniem
zrodta z ktorego czerpig informacje na temat COVID-19.

Sposrod badanych 62,1% (n=310) zamieszkuje wojewo6dz-
two $laskie, a 52,3% (n=261) pochodzi z miast powyzej 100
tys. mieszkancow. W badaniu stwierdzono, ze miejsce za-
mieszkania oraz zachorowanie na COVID-19 przez ankie-
towanego lub osob¢ mu bliska nie majg znaczacego wptywu
na poziom leku przed COVID-19 w badanej grupie.

Tabela 3. Wartosci p w testach post-hoc wg Dunn-Bonferroniego i Co-
novera sprawdzajgce istotno$¢ statystyczng zwigzku pomiedzy zrédtem
informacji o COVID-19, a poziomem leku przed COVID-19

Testy post-hoc (p) Dunn-Bonferroni

Zrédta medyczne Internet  Media Inne
Zrédfa medyczne 0,2402  0,2238 0,0633
Internet 0,0873 1 0,0018
Conover
Media 0,0844  0,3449 0,0021
Inne 0,0509 0,0201 0,0208

Na podstawie wyniku testu Kruskala-Wallisa nie stwier-
dzono réznic znamiennych statystycznie (p=0,227) w pozio-
mie odczuwania leku przez ankietowanych w zaleznosci od
wielkosci miejscowosci, w ktérej mieszkajg. Wyniki analizy
statystycznej przeprowadzonej za pomocg testu Kruskala-
-Wallisa dotyczyl poziomu odczuwania leku u ankietowa-
nych w zwigzku wystapieniem u nich lub u 0séb im bliskich
COVID-19. Wynik testu §wiadczy o braku réznic znamien-
nych statystycznie (p=0,213).

DYSKUSJA

Badani mogli uzupetni¢ ankiete internetowa od 1 czerwca
2020 roku do 22 czerwca 2020 roku. W tym okresie rozmiar
pandemii w Polsce nie byt tak duzy jak w innych krajach
europejskich (23 786 potwierdzonych przypadkéw 1 czerwca
oraz 31 931 potwierdzonych przypadkéw z 22 czerwca, $red-
nio ok. 400 nowych przypadkéw dziennie) [15], co mogto by¢
spowodowane szybkim wprowadzeniem obostrzen. W tym
okresie §redni poziom leku wéréd badanych byl na umiar-
kowanym poziomie. Ze wzgledu na stosunkowo niewielka
skale pandemii w czerwcu tylko 46 oséb (9,2%) sposrod
naszych respondentéw chorowato na COVID-19 lub miato
kogos bliskiego zakazonego SARS-CoV-2.

Stwierdzone przez D.F. Tolina i wsp. réznice miedzy plcia-
mi we wrazliwo$ci i podatnosci na stres [26] zainspirowaty
nas do zadania pytania, czy ple¢ ma zwigzek z poziomem
odczuwanego leku przed COVID-19. Analizujac wyniki,
okazalo sig, ze ple¢ rzeczywiscie jest istotnym statystycznie
czynnikiem. Nasze badania wykazaly, ze kobiety odczuwajg
wyzszy poziom leku przed COVID-19 niz mezczyzni. D.
Tzur Bitan i wsp. w swoich badaniach uzyskali podobne
wyniki. Ich praca réwniez dowiodla, ze kobiety doswiad-
czajg wyzszego poziomu leku wywotanego przez COVID-19
w poréwnaniu z mezczyznami [27, 28].

Ze wzgledu na siedzacy tryb Zycia wiele 0s6b we wspot-
czesnym spoleczenstwie cierpi na choroby przewlekle, ktdre
zwiekszajg ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 [29]. Majac
to na uwadze, sprawdzili§my czy osoby chorujace przewlekle
odczuwaja wigkszy lek niz osoby zdrowe. Wedlug oficjalnych
informacji CDC (U.S. Centers for Disease Control and Pre-
vention) choroby zwiekszajace ryzyko ci¢zkiego przebiegu
COVID-19 to m.in.: cukrzyca typu 2, choroby serca, przewle-
kta choroba nerek, POChP (przewlekta obturacyjna choroba
pluc), otylos¢, choroba nowotworowa, cigza, uzaleznienie
od nikotyny, niedokrwisto$¢ sierpowata, terapia immuno-
supresyjna, zespot Downa [12]. Wéréd badanych bylo 125
0s6b z chorobami przewleklymi. Najczestsze schorzenia
to: niedoczynnos$¢/nadczynno$¢ tarczycy, uzaleznienie od
nikotyny, nadci$nienie. Wérdd respondentdéw znalazly si¢
réwniez osoby, ktdre przebyty zawat serca lub udar. Choroby
przewlekle sg na tyle istotnym czynnikiem wplywajacym na
ciezko$¢ przebiegu COVID-19, Zze niektére kraje rozwazaty
wlaczenie 0s6b nimi dotknietych do wczesniejszych grup
szczepien. Wyniki badan przeprowadzonych przez nas poka-
zaly, ze osoby z chorobami przewlektymi odczuwaja wigkszy
lek niz osoby zdrowe.

Osoby z wyzszym wyksztalceniem majg wiekszg $wia-
domos¢ zdrowotng i lepszy dostep do wiarygodnych in-
formacji na temat profilaktyki i leczenia [13]. W naszym
badaniu wykazalismy, Ze u 0s6b z wyzszym wyksztalceniem
poziom lgku przed COVID-19 jest wyzszy w poréwnaniu
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z osobami z nizszym wyksztalceniem. Réznica w poziomie
wyksztalcenia moze by¢ istotnym czynnikiem wplywajacym
na postrzeganie COVID-19 jako znaczacego zagrozenia dla
zdrowia lub zycia.

Wiek jest czynnikiem wptywajacym na poziom leku zwig-
zanego z COVID-19. R. Antunes i wsp. [27] oraz R. Pasion
iwsp. [30] wykazali w swoich badaniach zauwazalny i istotny
statystycznie trend, iZ poziom leku obniza si¢ wraz z wiekiem.
W naszym badaniu trend okazal si¢ odwrotny. Najwyzszy
poziom leku stwierdzilismy w grupie os6b w wieku 46-55 lat,
podczas gdy najmlodsi respondenci odczuwali mniejszy lek
zwigzany z COVID-19. Wyzszy poziom leku doswiadczany
przez starsze grupy wiekowe moze wigzac si¢ z wieksza
czesto$cia chordb wspdlistniejacych. Nizszy poziom leku
u mlodych ludzi mégt wynika¢ z duzej liczby falszywych
informacji o COVID-19, ktére sugerowaly, ze mlodzi ludzie
nie chorujg na COVID-19 lub przebieg choroby jest bezob-
jawowy [22].

Poniewaz pandemia wywotana zostala przez nowy gatunek
wirusa, brakowalo wiarygodnych informacji na jego temat,
atakze wiedzy dotyczacej wywolywanej przez niego choroby
ijej transmisji. W Internecie i mediach tradycyjnych pojawi-
to si¢ wiele informacji o COVID-19, niestety nie wszystkie
byly prawdziwe i oparte na rzetelnych publikacjach. Wie-
le sprzecznych informacji docierajacych do spotfeczenstwa
z rdznych zrédet moze mie¢ zwigzek z poziomem leku [21].
Wryniki naszego badania pokazaty, ze respondenci, ktérzy
czerpig informacje o tej chorobie z medidéw tradycyjnych
(telewizja, radio, prasa) oraz Internetu (np. portale informa-
cyjne, media spolecznosciowe, strony rzagdowe), odczuwali
najwiekszy poziom leku. Osoby korzystajace z medycznych
zrédel informacji (takich jak pracownicy ochrony zdrowia,
wyklady organizowane przez uczelnie/firmy medyczne, or-
ganizacje naukowe (WHO, PubMed, Cochrane)) charakte-
ryzuja sie znacznie mniejszym lekiem. Najnizszy poziom
leku wykazali respondenci korzystajacy z innych zrodet
(okreslonych np. jako ,inne”, ,rodzina/znajomi/sasiedzi”).
Dezinformacja podczas pandemii moze odpowiadacé za wyz-
szy poziom leku [20].

Y. Bao i wsp. zwracajg uwage, ze wzrost liczby dziennych
przypadkéw COVID-19 oraz szerzenie si¢ choroby na kolejne
prowincje i panstwa zwieksza w spoteczenstwie lek przed
zachorowaniem [31]. Z kolei Cao i wsp. na podstawie badania
przeprowadzonego na grupie studentéw wykazali, Ze zacho-
rowanie bliskiej osoby na COVID-19 jest czynnikiem ryzyka
zwigkszonego leku przed epidemia [9]. W naszym badaniu
nie wykazali$my istotnosci statystycznej pomiedzy chorobg
u osoby bliskiej a zwigkszonym poziomem leku. W tej samej
pracy badacze stwierdzili réwniez zwigkszony poziom leku
u studentéw zamieszkujacych mniejsze miejscowosci lub
wsie w poréwnaniu do mieszkancow wigkszych miast. Nasze
badanie nie potwierdzilo statystycznej istotnosci wptywu
miejsca zamieszkania na lek przed COVID-19.

Praca posiada kilka ograniczen. Pierwszym z nich jest
forma prowadzonych badan. Ankieta w formie internetowej
zmniejszyla zakres wieku badanej grupy, a respondentami
byty jedynie osoby korzystajace z mediéw spofecznoscio-
wych. Kolejnym ograniczeniem jest stosunkowo wczesny
okres prowadzonych badan.

WNIOSKI

Pandemia COVID-19 i zwiazane z nig obostrzenia wywo-
taty dotad nieznane zmiany w sposobie funkcjonowania
spoleczenstwa. Nie wiemy, jak dtugofalowo pandemia moze
oddziatywa¢ na zdrowie psychiczne, jednak w naszym ba-
daniu wykazali$my, ze na poziom odczuwanego leku przed
zakazeniem SARS-CoV-2 moga wplywac takie czynniki jak
wiek, ple¢, wyksztalcenie, obecno$¢ chorob przewlektych,
a takze media.

Konieczne sg szersze badania dotyczace spotecznego
i psychologicznego wptywu pandemii na zdrowie psychicz-
ne jednostki. Swiadomo$é wynikajacych z badania réznic
w odczuwaniu leku moze poméc w przeciwdziataniu zabu-
rzeniom lekowym dzigki doktadniejszemu wyodrebnieniu

grup ryzyka.
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