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Abstrakt. Gtownym celem artykutu jest okreslenie stopnia zagrozen bezpieczenstwa zdrowotnego
studentéw w czasie trwania pandemii COVID-19. Gtéwny problem badawczy brzmi: Jak studenci oce-
niaja wtasny poziom bezpieczenstwa zdrowotnego w czasie trwania pandemii COVID -19? W artykule
wykorzystano dwie metody badan: analize literatury (metoda teoretyczna) oraz analiza wynikéw badan
(metoda empiryczna). Autor po wstepnych rozwazaniach uzasadniajacych waznos$¢ podejmowanych pro-
bleméw, nastepnie schar’kteryzowat pojecie, uwarunkowania i zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego
oraz omowit wyniki badan dotyczace zagrozen pandemia COVID-19 wsrdd studentéw. Czesé koricowa
artykutu zawiera podsumowanie i wnioski. Ich tres¢ swiadczy o tym, Ze zajecia online maja swoje zalety,
ale zdecydowanie przewaza negatywny osad. Minusem jest ograniczona do minimum rola kontaktéw
spotecznych. Studenci sie nie znaja, nie nawiazuja przyjazni, nie integruja sie po zajeciach. Sa przemeczeni
i wypaleni, a monotonia dnia wywotuje silne napiecia i stresy.

Abstract. The main aim of the article is to determine the degree of threats to the health safety of students
during the COVID-19 pandemic. The main research problem is: How do students rate their own health safety
during the COVID -19 pandemic? The article uses two research methods: literature analysis (theoretical method)
and analysis of research results (empirical method). The author, after preliminary considerations justifying the
importance of the undertaken problems, then characterized the concept, conditions and threats to health
security, and discussed the results of research on the risks of the COVID-19 pandemic among students. The
final part of the article contains a summary and conclusions. Their content proves that online classes have
their advantages, but negative judgment definitely prevails. The downside is that the role of social contacts
is kept to a minimum. Students do not know each other, do not make friends, do not integrate after classes.
They are exhausted and burned out, and the monotony of the day causes strong tension and stress.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo, bezpieczenstwo zdrowotne, studenci, zagrozenie, pandemia COVID-19
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Wstep

Terminy ,,zdrowie” oraz ,,bezpieczenstwo” stanowia wazne kategorie przywoly-
wane we wspoltczesnym dyskursie politycznym, spolecznym, ale takze i naukowym.
Istotng przestanka sktaniajgcg do podjecia tej tematyki w sposéb tgczny stato
si¢ rosngce znaczenie problematyki bezpieczernistwa zdrowotnego obywateli,
szczegblnie w okresie pandemii.

Bezpieczenstwo zdrowotne obywateli wspdtksztattuje bezpieczenstwo narodowe.
Wplyw na bezpieczenstwo zdrowotne obywateli ma wiele czynnikéw. Korzysci
z posiadania satysfakcjonujgcego stanu zdrowia odnosza zaréwno pacjent, jak
i otoczenie. Styl Zycia, zachowania zdrowotne, genetyka oraz warunki socjoekono-
miczne s3 istotniejszymi determinantami zdrowia niz sam dostep do podmiotéw
ochrony zdrowia.

Ochrona zdrowia obejmuje rozpoznawanie i przeciwdziatanie zagrozeniom
bezpieczenstwa zdrowotnego, w tym zwigzanych z rozwojem wspolczesnej cywili-
zacji, a takze ratowanie zycia i zdrowia ludnosci w czasie trwania pandemii COVID-
19. Zapewnienie wlasciwego poziomu $wiadczen zdrowotnych jest nadrzednym
zadaniem realizowanym przez szereg organow i inspekcji oraz podmioty lecznicze,
zaangazowane w proces $wiadczenia ustug medycznych.

Kompleks zagrozen okreslony jako zagrozenia zwigzane z przetrwaniem jest
niestychanie bogaty, i co wazniejsze réznorodny. Mozna w nim wyré6znié kilka pod-
stawowych grup. Pierwsza dotyczy surowcow, zywnosci oraz wody pitnej, zardwno
w zakresie ich dostepnosci, jak i rywalizacji czy wrecz wojny o ich posiadanie.
A takze zagrozenia zwigzane z niszczeniem srodowiska oraz z szeroko rozumianymi
skutkami ocieplenia. Inna grupa wiaze si¢ z szeroko rozumianym rynkiem pracy,
réznymi przejawami bezrobocia, nietrwaloscig zatrudnienia, zanikiem pewnych
zawodow, zmiennoscig charakteru pracy oraz zagrozeniami dotyczacymi kondycji
zdrowotnej spoleczenstwa.

Mozna uznac, ze COVID-19 stal si¢ globalng dzumg XXI w., ktéra prowadzi do
duzej $miertelnos$ci oraz wzbudza masowe lgki i obawy przed zakazeniem i skutkami
zachorowania na calym $wiecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita
pandemie koronawirusa.

Zdrowie jest warto$cig podstawowg, a prawo do niego nalezy do podstawowego
katalogu praw, ktorych respektowanie w stopniu gwarantujacym bezpieczenstwo
zdrowotne (Ruszkowski 2010, 5.6) powinno by¢ wspierane skuteczng polityka panstwa.

Literatura przedmiotu odwoluje si¢ do réznych czynnikéw warunkujacych stan
zdrowia populacji, poczynajac od koncepcji pol zdrowia Lalonda, po liczne koncepcje
analizy czynnikéw chronigcych zdrowie i zdrowiu szkodzacych (Karski 2003, s. 38).
Od czego wigc zalezy zdrowie w wymiarze indywidualnym? Dwa czynniki wydaja
sie dominujace: zachowania, w tym wiedza o czynnikach wspierajacych zdrowie oraz
wyposazenie genetyczne, ktore w przypadku wielu schorzen ma istotne znaczenie.
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Nie bez wplywu pozostaje oczywiscie stan srodowiska, zaréwno przyrodniczego,
jak i spotecznego. Na stan zdrowia catej populacji ma ponadto wplyw stan stuzby
zdrowia, dostepnos¢ $wiadczen, skutecznos¢ leczenia, profilaktyka, zywnos¢ oraz
dziatania z zakresu promocji zdrowia (Magnuszewska-Otulak 2009, s.182).

Pandemia nadal trwa i ma do$¢ duzy wptyw nie tylko na jakos$¢ ksztalcenia,
ale rowniez i na stan zdrowia uczniéw i studentéw. To miodzi ludzie (18-24 lata) sg
najbardziej dotknieci negatywnymi, psychologicznymi skutkami pandemii, mimo
ze deklarujg nizszy poziom obaw przed koronawirusem niz starsi. Odczuwaja
samotnos¢ i dystres, a wigc symptomy depresji i leku. Wydaje sie, ze mlodzi ludzie
zaadaptowali si¢ do pandemii, cho¢ nie zawsze w najlepszy sposob radza sobie ze
stresem. Dlatego tez warto zbadac ta problematyka zagrozen w kontekscie bezpie-
czenstwa zdrowotnego studentow.

Gléwnym celem artykulu jest okreslenie bezpieczenstwa zdrowotnego studentéw
w czasie trwania pandemii COVID-19.

Gléwny problem badawczy brzmi: Jak studenci oceniajg wltasny poziom bezpie-
czeristwa zdrowotnego w czasie trwania pandemii COVID -19?

Oproécz problemu gléwnego sformutowano tez problemy szczegotowe:

1. W jakim stopniu zmienilo si¢ zZycie studentéw w trakcie trwania pandemii?

2. Jakijest poziom lekow i obaw studentéw przed zarazeniem COVID-19?

3. Jak studenci oceniajg stan wlasnego zdrowia i psychiki w czasie studiow

zdalnych?

Zasadnicza metoda badan byla analiza literatury oraz analiza wynikéw badan.
Wyniki badan do niniejszego artykutu zostaly wykorzystane z dwdch os$rodkéw
akademickich w Polsce (Uniwersytet Adama Mickiewicza w Poznaniu oraz Uni-
wersytet Pedagogiczny w Krakowie) oraz instytucji zagranicznych.

Pojecie, uwarunkowania i zagrozenia bezpieczenstwa
zdrowotnego

Pojecie bezpieczenstwa zdrowotnego jest bardzo szerokie - obejmuje istotne
czynniki wplywajace na stan zdrowia populacji. Ich wspotdzialanie jest determinantg
procesu uzyskiwania efektéw zdrowotnych w skali spolecznej. Odpowiada subiek-
tywnemu poczuciu zagrozenia, jakie spotyka pacjentéw oraz ich rodziny w sytuacji
choroby (Ruszkowski 2010, s. 33), ponadto wigze sie $cisle z kwestiami dostepnosci
w zakresie zaspokajajacym potrzeby zdrowotne. Mozna bowiem precyzyjnie wymie-
nia¢ instytucje i regulacje oraz okreslac cechy, cele i rezultaty polityk, ktére tworza
subsystem bezpieczenstwa zdrowotnego. Jednym z istotnych zadan bezpieczenstwa
zdrowotnego jest wlasciwe zapewnienie ochrony zdrowotnej spoleczenstwu zdolnemu
do efektywnego tworzenia dobr materialnych oraz kulturalnych. Zdrowie ma wigc
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istotne znaczenie ekonomiczne w kontekscie rozwoju spoleczno-gospodarczego
(Bober 2016, s. 37-38).

Bezpieczenstwo zdrowotne mozemy z jednej strony postrzegac w ujeciu insty-
tucjonalnym (jako pewna zdolno$¢ panstwa do $wiadczenia ustug adekwatnych
do potrzeb obywateli), z drugiej w ujeciu personalnym (jako poczucie, iz wlasne
potrzeby zdrowotne s3 zaspokajane w odpowiednim zakresie).

Wychodzac od ogolnych definicji pojecia bezpieczenstwa, bezpieczenstwo zdro-
wotne spofeczenstwa mozna okresli¢ jako stan gwarantujacy brak zagrozen mogacych
powodowac pogorszenie si¢ lub utrate zdrowia statystycznego obywatela. Z pojeciem
tym wigze si¢ tzw. poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego. Poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego to przekonanie o braku zagrozen (o niskim ich prawdopodobienstwie)
powodujacych utrate (uszczerbek) zdrowia. Jak wiadomo, nie musi ono opiera¢
sie na bezpieczenstwie faktycznie istniejacym - poczucie bezpieczenstwa mozna
bowiem wywota¢ sztucznie. Aby mozna bylo w sposéb celowy i racjonalny wpltywac
na poziom bezpieczenstwa zdrowotnego, musi by¢ mozliwos¢ jego pomiaru oraz
jego zagrozen (Pieczywok 2018, s. 279).

Bezpieczenstwo zdrowotne moze zosta¢ rowniez odniesione do sfery emocjo-
nalnej zaréwno jednostki, jak i calej populacji, a uzyskujac status subiektywnego
stanu emocjonalnego, ulega fluktuacji w miejscu i czasie. Ze wzgledu na przedmiot
oraz poziom analizy mozna zatem wyszczegdlni¢ personalne oraz zbiorowe poczucie
bezpieczenstwa. Na podkreslenie zastuguje réwniez zwiazek z innymi odczuciami,
jak na przykiad z poczuciem bezpieczenstwa socjalnego (Pieczywok 2018, s. 277).

Na stan zdrowia ma do$¢ duzy wplyw przestrzeganie zasad zwigzanych z zywie-
niem, czyli bezpieczenstwo zywnosci. Ze wzgledu na istote i koniecznos$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci, opracowano szereg metod stuzacych temu
celowi, ktére moga by¢ wdrazane w przedsiebiorstwach w postaci systeméw. Nie
bez wplywu na stan zdrowia ma $rodowisko przebywania cztowieka oraz wydatki
na ochrone zdrowia (Malysz 2009).

Coraz powszechniejszy staje si¢ poglad, iz jednym z najwazniejszych zagrozen
majacych wplyw na stan zdrowia spotecznego czlowieka jest nieodpowiedni styl
zycia, a nie jak wielokrotnie powtarza sie, ze sg to dzialania instytucjonalnej ochrony
zdrowia. Styl ten jest do$¢ $cisle zwigzany ze stanem $§wiadomosci i poziomem
edukacji zdrowotnej obywateli.

Nie tylko w potocznym mniemaniu, ale i w wiekszo$ci publicystycznych wypo-
wiedzi, debat i dyskusji nad problemem zdrowia sprowadza si¢ go zwykle do kwestii
kondyciji szpitali, przychodni lekarskich, cen lekow itp. Cho¢ réznica w obu podej-
$ciach do problemu jest wyrazna, to nalezy zwrdci¢ uwage, ze od pewnego czasu
zdrowy styl zycia staje si¢ warto$cig coraz powszechniej uswiadamiang, a takze,
w znacznie mniejszym stopniu, realizowang. Mozna powiedzie¢, ze przybiera on
coraz wyrazniej posta¢ mody, w czym spory udzial majg jak zwykle w takich przy-
padkach, srodki masowego przekazu (Magnuszewska-Otulak 2009, s. 193.
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Istotnymi elementami oprécz zdrowego stylu zycia warunkujacymi bezpieczen-
stwo zdrowotne cztowieka jest takze prawo do ochrony zdrowia, ktérego podsta-
wowym gwarantem sg instytucje panstwa, oraz dostep do swiadczen medycznych
na rownych zasadach, a réwna i sprawiedliwa dostepno$¢ swiadczen zdrowotnych
stanowi zasadnicze wyzwanie dla polityki zdrowotnej, a przez to réwniez i dla
bezpieczenstwa zdrowotnego (Pieczywok 2018, s. 277).

W dzialaniach zwigzanych z ksztattowaniem poczucia bezpieczenstwa zdrowot-
nego zasadnicza rol¢ odgrywaja elementy zwigzane z szeroko pojmowang wiedza
o organizacji systemu ochrony zdrowia, jego dostepnoscia, idea bycia przyjaznym
pacjentowi, ograniczaniem barier, poczuciem rownosci beneﬁcjent(')w, niezmien-
noscia regut oraz dbatoscia o jako$¢ udzielanych §wiadczen. Zaakcentowac nalezy,
iz proces zapewniania bezpieczenstwa zdrowotnego oraz poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego stanowig dwa niejako sprzezone zagadnienia (Magnuszewska-Otu-
lak 2009, 5.192). Poziom poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego nie jest, jednakze
identyczny z poziomem faktycznego bezpieczenstwa zdrowotnego, a stan ten moze
wynikaé miedzy innymi z tego, iz poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego moze nie
opierac si¢ na realnie zapewnionym bezpieczenstwie. Rzeczywistego stanu bezpie-
czenstwa zdrowotnego nie warunkuja wprawdzie jedynie czynniki subiektywne,
odgrywaja, jednakze wazna role w procesie jego ksztaltowania. Unifikacja scharakte-
ryzowanych podej$¢ w postaci nastawienia badawczego obiektywno-subiektywnego
pozwala na uwzglednienie kwestii zaréwno teoretycznych, jak i psychospotecznych
(Pieczywok 2018, 5.277-278).

Nalezy by¢ przygotowanym do dzialania w sytuacjach nagtych i nadzwyczajnych.
Azeby sprosta¢ tym wyzwaniom, profesjonali$ci w sektorze zdrowia publicznego
powinni by¢ szkoleni nie tylko w oparciu o tradycyjng wiedze¢ z zakresu zdrowia
publicznego, ale réwniez z uwzglednieniem tej z zakresu zarzadzania ryzykiem,
zarzadzania bezpieczenstwem zdrowotnym i zarzadzania kryzysowego (Pieczywok
2018, 5.278).

Szczegélnym wyzwaniem dla systeméw ochrony zdrowia i zarzadzania w sytu-
acjach kryzysowych s3g nadzwyczajne zagrozenia w nastepstwie katastrof, ktére
muszga by¢ badane w celu maksymalnego ograniczania strat ludzkich, materialnych
i kulturowych.

Zagrozenia dla zdrowia populacji moga pochodzi¢ z wielu zrodel, wiaczajac
kleski zywiolowe, pojawiajace si¢ i juz istniejace patogeny oraz katastrofy chemiczne
i srodowiskowe. Zmiana klimatu i ekstremalne warunki pogodowe s3 uznawane jako
czynniki majace wplyw na zdrowie, podobnie jak tradycyjne zagrozenia natury che-
micznej, biologicznej, radiologicznej i nuklearnej (CBRN) (Pieczywok 2018, s. 278).

Zagrozeniem bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa sg przede wszystkim
choroby, w tym w szczegélnosci choroby cywilizacyjne oraz inne zagrozenia zdro-
wotne ($rodowiskowe i spoteczne). Zapadalnos¢ na choroby z grupy tzw. choréb
cywilizacyjnych jest rézna dla réznych spofeczenstw. Jest ona niewatpliwie funkcja
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jakosci systemu stuzby zdrowia w danym panstwie, naktadoéw na profilaktyke, ogél-
nie nakladéw na ochrone zdrowia (Tamze, 5.278-279). We wcze$niejszych pracach
(Ameljanczyk 2011) autoréw zostal przedstawiony model matematyczny pozwalajacy
mierzy¢ stopien zagrozenia ,statystycznego obywatela” wyrézniong choroba. Jest
on podstawa funkcjonowania podsystemu monitorowania medycznego w ogélnym
systemie monitorowania bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa.

Zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego spoleczenstwa mozna podzieli¢ na
bezposrednie i posrednie (Pieczywok 2018, s. 279-280). Zagrozenia bezposrednie
to przyktadowo:

1. choroby cywilizacyjne,
zagrozenia klimatyczno-przyrodnicze,
zagrozenia komunikacyjne,
choroby spoleczne (alkoholizm, narkomania, choroby psychiczne),
epidemie, pandemie,
zte warunki pracy,
stan stuzby zdrowia w panstwie.

Zagrozema posrednie to z kolei np.:

(zbyt male) naklady na stuzbe zdrowia,

(zbyt male) wydatki na infrastrukture komunikacyjna,

(zbyt mate) wydatki na bhp,

(zbyt male) wydatki na przeciwdzialanie skutkom zagrozen klimatycznych,
(zbyt mate) wydatki na profilaktyke w zakresie choréb cywilizacyjnych,
(zbyt male) wydatki na rozwdj ratownictwa medycznego.

]ak mierzy¢ stopien zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego? Mozna tego
dokona¢ posrednio lub bezposrednio. Pomiar posredni to przyktadowo wielkos¢
nakladéw finansowych w przeliczeniu na jednego obywatela na podniesienie
bezpieczenstwa, s3 to m.in. naklady na:

1. stuzbe zdrowia,
infrastruktur¢ komunikacyjna,
przeciwdzialanie skutkom zmian klimatycznych,
profilaktyke w zakresie chorob cywilizacyjnych,
bhp,
rozwdj ratownictwa itp.

Glownym zagrozeniem s3 choroby uktadu krazenia (choroby serca), wciaz
gléwna przyczyna przedwczesnych zgonéw Polakéw. W Europie ta grupa choréb
jest odpowiedzialna za ponad polowe przedwczesnych zgonéw. Kolejne zagrozenie
to choroby nowotworowe. Istnieje wiele réznych typow raka, dlatego nie ma jednej
odpowiedzi na pytanie o przyczyny raka. W wielu przypadkach gtéwnym czynnikiem
powstawania nowotworu jest jednak uszkodzenie komorek (Magnuszewska-Otulak
2009, s. 182-183).
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Zagrozony jest stan zdrowia psychicznego. Zdrowie psychiczne jest obecnie
jednym z wazniejszych aspektow zdrowia w pojeciu ogélnym, jest wyzwaniem dla
polityki spolecznej i zdrowotnej panstwa oraz samorzaddw terytorialnych. Przez
wiele lat temat 0sob chorych psychicznie byl marginalizowany i stanowil spoteczne
tabu. Jednakze w obliczu wzrostowej tendencji zapadalnosci na choroby psychiczne
i zaburzenia zachowania, nalezy walczy¢ o zasadniczg zmiane podejscia do tego
zagadnienia i to nie tylko w aspekcie systemowej przebudowy ochrony zdrowia
psychicznego, ale réwniez poprzez tamanie negatywnych stereotypdw spotecznych
(Magnuszewska-Otulak 2009, s. 183).

Nastapil spadek zachorowan na choroby zawodowe i zmniejszyta si¢ czesto-
tliwos¢ wypadkéw przy pracy. Najwigkszy spadek zanotowano w wojewddztwie
$laskim, co w sposob oczywisty wigze si¢ ze spadkiem zatrudnienia w warunkach
zagrozenia. Jesli chodzi o choroby zawodowe, to w przypadku mezczyzn gtéwnym
zagrozeniem sg pylice (przemyst ciezki), choroby zakazne i pasozytnicze (rolnicy),
w przypadku kobiet - choroby narzadu glosu (nauczycielki), choroby zakazne
i pasozytnicze (pielegniarki, rolniczki). Najwyzsza zachorowalno$¢ wystepuje
w wojewodztwach lubelskim, $laskim, §wietokrzyskim i matopolskim (Wojtyniak,
Gorynski, Sakowska 2008, s. 159).

W Polsce widoczne jest zjawisko wysokiej nadumieralnosci mezczyzn. Krotsze
trwanie zycia mezczyzn w poréwnaniu z kobietami obserwowane jest we wszystkich
grupach wieku. Wystepowanie nadumieralnosci oznacza, ze wskazniki zgonow mez-
czyzn w poszczegolnych grupach sg wyzsze od analogicznych wskaznikéw dla kobiet.

Informacji o subiektywnym poczuciu zdrowia dostarczaja kolejne edycje Dia-
gnozy spolecznej (Czapinski 2015, s. 248-249). Nie da si¢ z tych badan wyprowadzi¢
jednoznacznej tendencji, gdyz doswiadczanie réznego rodzaju dolegliwosci jest
zroznicowane zaleznie od jej rodzaju. Generalnie jednak odsetek os6b dorostych,
ktore doswiadczaly roznych objawéw psychosomatycznych nie przekracza w zadnej
z grup 10 proc, wiele z nich miesci si¢ w przedziale 1 proc. - 5 proc. Wyniki badania
wskazujg na ,stabilizacje poziomu dystresu psychofizycznego” cho¢ zmiany byly
stosunkowo niewielkie.

Powaznym zagrozeniem jest nikotynizm. 37% mezczyzn i 23% kobiet pali
papierosy. W wiek najwiekszego zagrozenia zachorowaniem na nowotwor wcho-
dza kobiety urodzone w latach 1940-1960, wsrod ktorych notuje si¢ wzrost liczby
palaczek. Pozytywnym zjawiskiem jest natomiast spadek udziatu palacych wsrod
0sob mtodych (do 24. roku zycia) (Sakowska, Wojtyniak 2008, s. 185).

Spozycie alkoholu jest obecnie w Polsce mniejsze niz $rednia dla UE; zmienia
sie tez struktura konsumpcji (pijemy slabsze alkohole). Wcigz istnieje problem
pijacych maloletnich. Co szo6sty chlopiec w wieku 15 lat pije alkohol przynajmniej
raz w tygodniu. Problemem jest jednak uzaleznienie od alkoholu i choroby bedace
skutkiem jego naduzywania (Banach, Kowalewski 2014).
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Inne zagrozenia o charakterze behawioralnym wigaza sie z nadwagg i otytoscia.
Czestotliwos$¢ wystepowania otylosci w Polsce sytuuje si¢ ponizej przecietnej dla
UE. Jednak, poniewaz obserwuje si¢ w Polsce wzrost odsetka otylych w mtodszych
grupach wiekowych, istnieje zagrozenie, ze t¢ $rednig unijng osiggniemy w niedtugim
czasie. Gléwnymi przyczynami sg bledy dietetyczne i brak ruchu.

Zagrozenia spowodowane pandemig COVID - 19 wsréd
studentow

W przestrzeni publicznej silna jest sSwiadomos$¢ i odczucia zagrozenia zdro-
wotnego wsrod studentéw. Dramatyzmu dodajg niespdjne komunikaty medialne
i nowe doniesienia, cho¢by na temat negatywnych konsekwencji wirusa. Budowanie
zdrowia polega na neutralizowaniu mozliwych zagrozen oraz realizacji programu
pozytywnego, czyli ciaglej dbalosci o dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny,
tj. relacyjny. Pandemia koronawirusa i jego szybki przyrost w populacji, a przede
wszystkim wysokie ryzyko Smiertelnosci wywotujq leki i napiecia psychiczne. Stres
jest wzmagany takze zmiang dotychczasowego trybu Zycia i narastajgcg niepewno-
scig jutra. Nie znamy bowiem ani skutkéw ekonomicznych, ani spotecznych obecnej
kwarantanny.

Oceniajgc poziom bezpieczeristwa zdrowotnego studentow w czasie pandemii
COVID-29 warto zwrdci¢ uwage, w jaki sposob studenci radzg sobie z kwarantanng
oraz czy wplyneta ona na obnizenie poziomu ich dobrostanu psychicznego.

Poczucie dobrostanu to nieodlaczny elementy towarzyszacy kazdemu czlo-
wiekowi, cho¢ przyjmujace rézne wielkosci w zaleznosci od sytuacji zyciowej
i zawodowej. Badacze odwoluja si¢ do zalozen fenomenologii, egzystencjalizmu
i symbolicznego interakcjonizmu, a na gruncie psychologicznym - do psychologii
humanistycznej. Dobrostan jest wigc traktowany jako pozytywna ocena odnoszaca
sie do funkcjonowania fizycznego, jak i do psychicznego — dajacego poczucie
zadowolenia z realizacji potrzeb, z poczucia tozsamosci zawodowej. Odnosi si¢ do
korzystnych dla czlowieka elementdw sytuacji, w jakiej si¢ on znajduje.

Zgodnie z teorig, poczucie szczescia jest cechg glebszg. Mowi sig o atraktorze
szczescia, ktory jest odporny na zewnetrzne zaktocenia. Jego rolg jest mobilizowanie
cztowieka do dziatarn poprawiajgcych jego obiektywng sytuacje zZyciowg. W obliczu
stresu i zagrozen ludzie okazujg wole walki i mogq zabiegac o poprawe warunkéw
wlasnego bytowania (Czapiniski 2004, s. 100). Dobrostan w warunkach zarazy ma
funkcje adaptacyjng i pozwala studentom podejmowac walke z zagrozeniem. Gdyby
sytuacja byla odwrotna i wigkszos¢ bylaby pogrgzona w lgku i rozpaczy, wéwczas
stawianie czota pandemii byloby niemoZzliwe.

Moze by¢ takze tak, ze w warunkach zagrozenia student traci z oczu drobne
problemy, ktére w normalnych warunkach mogqg obniza¢ nastréj. Koncentruje si¢ na
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rzeczach wazniejszych i docenia to, czego wczesniej nie uwzglednial, stqd tez ostateczny
bilans emocjonalny okazuje si¢ pozytywny.

Sytuacja spotecznej izolacji wrod mtodziezy akademickiej spowodowana pandemiq
jeszcze bardziej uwidocznita zmiany codziennego funkcjonowania i pojawiajgcego sie
zagrozenia (stresu). Stqd tez pojawito sig wiele bada#n dotyczgcych samopoczucia psy-
chosomatycznego studentow w tej szczegolnej sytuacji. Nalezy pamigtac, ze w przypadku
jednorazowego pomiaru trudno jest oceni¢ wplyw sytuacji zagrozenia pandemig na
kondycje mlodziezy. Jednakze wiedza o samopoczuciu studentéw pozwolita okreslic,
w jaki sposob radzq sobie oni w tej trudnej sytuacji.

Chcac si¢ przekonaé, w jakim stopniu zmienito si¢ Zycie studentéw w trakcie
trwania pandemii, zesp6! pracownikéw Uniwersytetu Adama Mickiewicza prze-
prowadzit w tym zakresie badania. W ciggu kilku dni, od 19 do 24 marca 2020 roku
pracownicy naukowi i doktoranci Zakladu Teorii i Badan Praktyk Spotecznych
Wydziatu Socjologii UAM w Poznaniu w wyniku prowadzonych badan ankietowych
online otrzymali ponad 2400 odpowiedzi dotyczacych stanu zachowania si¢ oséb
w czasie pandemii.

Respondenci zostali zapytani o to, w jaki sposéb zmienily sie ich codzienne
nawyki i zachowania, zaréwno te podejmowane indywidualnie, jak i wraz z innymi
osobami. Ponad 80% pytanych przestalo podawac reke przy przywitaniu, ponad
70% przestalo przemieszczac si¢ komunikacja miejska, a ponad 60% spotykac si¢ ze
znajomymi. Z kolei, jezeli chodzi o te czynnosci, ktore zaczeto wykonywac rzadziej,
to prawie 70% wskazalo na wychodzenie z domu, okoto 46% na przemieszczanie
sie pieszo, ponad 60% na dotykanie powierzchni w miejscach publicznych. Cze-
$ciej z kolei wykonywane byly nastepujace dzialania: mycie rak (79% ankietowa-
nych wskazalo, iz wykonuje te czynnos¢ czesciej); uzywanie specjalnych srodkow
dezynfekujacych (czynnos¢ te wykonuje czgsciej prawie 70% badanych); sledzenie
biezacych informacji w mediach (czestsze realizowanie tej aktywnosci deklarowalo
65% respondentow).

Zwracajac uwage na poziom lekéw i obaw studentéw przed zarazeniem COVID-
19, to w wyniku prowadzonych badan stwierdzono, ze gléwnymi emocjami, ktore
towarzysza badanym w czasie pandemii, sg Ik, frustracja i zmeczenie. Ponad 80%
0s6b obawia si¢ o zdrowie swoich najblizszych, duzo mniej za$ o zdrowie wlasne.
Prawie potowa (47%) badanych studentéw wyraza zaniepokojenie stanem $rod-
kow finansowych potrzebnych im do Zycia. Bojg si¢ réwniez tego (ponad 60%
badanych), ze pandemia bedzie trwata zbyt diugo. Frustracja badanych wynikata
przede wszystkim z niemoznosci normalnego wykonywania swoich obowigzkow
studenckich (43% odczuwa jg mocno lub bardzo mocno) oraz z poczucia bezczyn-
nosci i utraty czasu (28% badanych). Niemal polowa (47,4%) wskazuje na mocne
lub bardzo mocne zmeczenie obecnym kryzysem epidemiologicznym. Ustalenia
te pokazuja, ze studenci bojg si¢ zagrozen zwigzanych z pandemig - zaréwno tych
zdrowotnych, jak i edukacyjnych. Negatywne emocje wynikaja réwniez z swoistego
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braku kontroli nad zaistnialg sytuacja, z codziennych ograniczen, ktore sa naktadane
w odgérny sposdb.

W czasie innych badan realizowanych przez Uniwersytet Pedagogiczny w Kra-
kowie mozna przekonac sie, jak studenci oceniaja stan wlasnego zdrowia i psychiki
w czasie studiéw zdalnych (Dlugosz 2020). Badania oraz raport powstal dzieki
pomocy pracownikow i studentéw Uniwersytetu Pedagogicznego (UP). Pierwsze
badania wsréd studentéw przeprowadzono na samym poczatku kwarantanny.
Niniejszy raport pochodzi z powtérnego badania prowadzonego w tej samej zbio-
rowosci studentéw UP. Tradycyjnie do zebrania materiatu, tak jak i za pierwszym
razem zastosowano metode sondazowa. W sondazu zostala wykorzystana ankieta
internetowa CAWI (Computer-Assisted Web Interview) rozsylana droga mailowa
do studentéw Uniwersytetu Pedagogicznego w formie zaproszenia do badania
wraz z linkiem do ankiety. Préba do badan miata charakter celowy. Sondazem
objeto studentéw studiow stacjonarnych Uniwersytetu, ktorzy zgodzili si¢ wypelnic¢
ankiete. Badania zostaly przeprowadzone w dniach 26.05-7.06 2020 r. Zebrano1927
poprawnie wypelnione ankiety.

Studenci od zawieszenia zaje¢ na uczelniach odbywali caly czas nauke zdal-
nie, co takze mialo swoje negatywne skutki psychiczne. Przemeczenie, wypalenie,
monotonia dnia prowadzaca do nudy, to tylko niektore z tych skutkéw. Pandemia
wygenerowata wzrost niepewnosci do maksymalnych poziomoéw. Wéréd mlodziezy
sytuacja ta moze wywolywac silne napiecia, gdyz ze wzgledow na swoja faze zyciowa
znajduje si¢ oni pomiedzy dziecinstwem a dorostoscig. Wszystkie te czynniki raczej
wzmagaja napiecia i stresy, niz je fagodza.

Poréwnanie wynikéw z dwoch fal pandemii pokazuje, Ze respondenci czesciej
skarzg si¢ na bol glowy, ktérego dotkliwos¢ odczuwa juz 3/4 badanych. Nastapit
tez wzrost kolejnej dolegliwosci potencjalnie zwigzanej ze stresem — bdl brzucha.
W drugim pomiarze, juz co piaty student uskarzal si¢ na t¢ dolegliwos¢. Tylko
polowa respondentéw nie miata probleméw gastrycznych. Kolejnym obserwowanym
objawem, ktorego czestotliwo$¢ sie zwigkszyta wérdd ankietowanych byly zawroty
glowy. Czesto towarzysza one stresowi. Ponad 1/3 ankietowanych doswiadczyta
tego symptomu w ostatnim tygodniu przed wypelnieniem kwestionariusza. Jeszcze
gorzej wyglada kwestia snu. U badanych zaobserwowano wzrost probleméw z zasy-
pianiem i okoto 60% studentéw miata takie problemy. Co istotne, w przypadku tej
przypadlosci nastapit znaczny wzrost objawow w stosunku do pierwszej fali badan.

Denerwowanie bylo najczesciej deklarowanym objawem wystepujacym wérod
ankietowanych w pierwszym pomiarze. Pdzniej stan podenerwowania dotknal
prawie 90% ankietowanych. Mozna stwierdzi¢, ze studenci doswiadczajg ciaglego
podenerwowania, co moze by¢ wynikiem przezywania stresu chronicznego. Zdalna
edukacja oraz deprywacja potrzeb moga sprzyja¢ powstawaniu stresu. Analogicznie,
jak w prezentowanym powyzej przypadku zdenerwowania, druga fala pandemii
pokazata, ze studenci deklarujg obnizony nastr6j w postaci przygnebienia i zlego
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nastroju - nastapil wzrost negatywnych emocji i stan ten widoczny jest u ponad
80% badanych.

Jeszcze wigkszy wzrost dolegliwosci psychicznych widoczny byt w przypadku
kolejnego symptomu. Brak energii, zmeczenie deklarowalo prawie 90% ankietowa-
nych. Mozna zauwazy¢, ze kwarantanna, ktéra poczatkowo byta traktowana jako
koronowakacje, nie stuzyla mlodziezy studenckiej. Kolejny symptom stresu takze
nasilil si¢ u mtodziezy. Rozdraznienie, zly nastr6j deklarowato prawie 80% badanych.
Zte samopoczucie psychiczne staje si¢ doswiadczeniem duzej czesci mlodziezy. By¢
moze jest to zwigzane z ograniczeniami, ktore zostalty wprowadzone oraz z nega-
tywnymi skutkami zdalnej edukacji. Sytuacja ta, jak pokazuja wyniki badan, rodzi
wigksze straty niz korzysci dla mtodych ludzi.

Analiza poréwnawcza pokazuje, ze wzrosta skala dyskomfortu psychicznego
u respondentéw. Wszystkie symptomy stresu podwyzszyly si¢ w stosunku do
pierwszych badan. Opisane reakcje, a szczegolnie ich nasilenie, moga wskazywac
na powstawanie neurotycznej generacji.

Nerwica, jak podaje Antoni Kepinski, objawia si¢ ostabieniem, drazliwoscia,
bélami gltowy, problemami z zasypianiem, bélami brzucha, smutkiem (Kepinski
1986). Wyniki badan pokazujg, ze upadek dotychczasowego porzadku spotecznego
oraz wzrost niepewnosci moga wzmagac tendencje neurotyczne.

Chcac doktadniej przyjrzec sie zdrowiu psychicznemu studentéw, zapytano
tez o dominujace emocje. Biorgc pod uwage wczesniejsze odpowiedzi na temat
symptomoéw psychosomatycznych, zakladano, ze mlodziez znajduje si¢ raczej pod
wplywem negatywnych emocji. Wyniki badan potwierdzily owe przypuszczenia.
Wisrod studentéw dominuje niepokdj, znudzenie, wyczerpanie, zlos¢. Ponad 1/3
deklaruje tez, ze odczuwa osamotnienie i smutek. Pandemia, kwarantanna oraz
zdalne nauczanie odcisnety negatywne pietno na badanych.

Uzyskane wyniki badan potwierdzaja teze dotyczaca znerwicowania mtodego
pokolenia pod wptywem pandemii. Mlodziez znajduje si¢ pod wptywem lgku dez-
integracyjnego. Kazda zmiana narusza istniejacy stan réwnowagi, pewnego rodzaju
spokoj, wprowadza w nowg sytuacje.

W badaniach zagranicznych ogdlna ocena wpltywu pandemii na zycie studentéw
okazala si¢ negatywna, bo az 59% badanych tak stwierdzilo. Profilowanie ankie-
towanych pozwolito zaszeregowac ich do konkretnych grup zwiazanym z wply-
wem pandemii na emocje i odczucia psychiczne. 45% respondentéw wskazywato
na wysoki wplyw pandemii na psychike, 40% ma $redni wplyw, a tylko 14% nie
odczuwalo wigkszych zmian emocjonalnych zwigzanych w pandemia COVID-19.
Analiza badan wykazala réwniez, ze osoby z nizszym statusem socjoekonomicz-
nym s3 istotnie bardziej narazone na obnizenie nastroju oraz leku. Pogorszenie
stanu psychicznego bardziej odczuwaly tez osoby, ktére spedzaly duzo czasu przed
monitorem albo niewiele wychodzily z domu. Badacze podkreslajg, ze studenci
znajduja si¢ w grupie wysokiego ryzyka zmian psychicznych spowodowanych
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pandemig COVID-19. Podkreslaja, ze trzeba zapewni¢ im odpowiednia opieke
psychologiczna i monitorowac ich stan zdrowia psychicznego (Larson, Sharaievska,
Rigolon, McAnirlin, Mullenbach 2021).

Brytyjskie badania pokazaly, ze nastapil wzrost czestosci depresji wystepujacej
u studentéw i spadek ich nastroju w czasie lockdownu. Objawy klinicznej depresji
pojawialy si¢ ponad dwukrotnie cze$ciej niz przed pandemig COVID-19. Naukowcy
z University of Surrey przebadali 259 studentéw pod katem depresji, lekow, ogdlnego
samopoczucia, spozycia alkoholu oraz jako$ci snu. Pomiary wykonali jesienig 2019
roku, czyli przed epidemia oraz w trakcie pierwszego lockdownu - na przelomie
maja i czerwca 2020 roku. W trakcie epidemii zauwazono wzrost ryzyka rozwoju
objawow depresji oraz spadek ogoélnego samopoczucia. Czesto$¢ pojawiania si¢
klinicznej depresji wzrosta ponad dwukrotnie - z 14,9 do 34,7 proc. Jakos¢ snu
ogolnie si¢ nie pogorszyla wérdd studentéw, ale badacze zauwazyli zwigzek migdzy
gorszym snem, a ryzykiem depresji (Evans 2020).

Zakonczenie

Cel artykulu zostal zrealizowany, a sformutowane problemy badawcze roz-
wigzane. Okazuje sie, ze zycie studentéw bardzo zmienilo si¢ w trakcie trwania
pandemii. Najwieksze zmiany dotycza najbardziej zachowawczych i wyuczonych
form aktywnosci prozdrowotnych: czgste mycie rak i zachowywanie dystansu spo-
tecznego. Aktywnosci bardziej zaawansowanych studenci nie podejmowali. Mamy
wigc do czynienia z zachowaniami adaptacyjnymi, a nie transgresyjnymi.

Wyniki badan pokazaly niski poziom wiedzy na temat zdrowia studentow,
zwlaszcza zdrowia psychicznego, bo jesli chodzi o zdrowie fizyczne, to badani
wiedzg, co maja robi¢, by o nie dba¢. Wynika z tego, ze studentom nalezy w czasie
zaje¢ dydaktycznych uswiadamia¢ na czym polega zdrowie psychiczne i pokaza¢
sposoby radzenia z tymi problemami. Najwazniejsze w tym przypadku jest mode-
lowanie, tworzenie pewnych przykladow i sytuacji, w ktérych mtody cztowiek musi
sie znalez¢, aby mégl nauczy¢ sie radzic.

Wsrod badanych studentow wystepuje dos¢ duzy poziom lekéw i obaw zwia-
zanych z zarazeniem COVID-19. Przez to dal si¢ zauwazy¢ wzrost oséb doswiad-
czajacych klopotéw ze zdrowiem psychicznym. Niepokoi, ze nasilito si¢ to w czasie
epidemii COVID-19.

Studenci w wigkszosci przypadkow negatywnie oceniajg stan wlasnego zdrowia
i psychiki w czasie studiéw zdalnych. Wyniki badan podkreslaja, ze istnieje znaczacy
wplyw pandemii Covid-19 na zdrowie psychiczne mtodych ludzi. Uwaza sie, ze
dyskomfort psychiczny moze si¢ pogtebiac, gdyz rzeczywistos¢ bedzie postrzegana
przez pryzmat zagrozen, a takze spadnie tez motywacja do walki z koronawirusem.
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