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OGRANICZENIA PRAW I WOLNOSCI CZEOWIEKA
A KONDYCJA ZDROWOTNA I ZADOWOLENIE Z ZYCIA
W CZASIE PANDEMII COVID-19

Wprowadzenie

Walka z wirusem SARS-CoV-2 zmusita wladze panstw catego swiata do
podjecia bezprecedensowych dzialan zmierzajacych do zapobiegania nie-
kontrolowanemu rozprzestrzenianiu si¢ wirusa. W zasadzie kazde z tych
dziatan wiaze si¢ z wprowadzeniem niespotykanych dotychczas w tak duzej
skali i nat¢zeniu ograniczen praw i wolnosci cztowieka. Przedmiotem arty-
kutu jest analiza tych ograniczen i ich wplywu na ludzkg kondycj¢ psycho-
fizyczng. Przyjeto, ze miarg, ktora trafnie wyraza samopoczucie cztowieka
w sytuacji pandemii jest zadowolenie ze zdrowia i z zycia. Z perspektywy
psychologicznej zadowolenie z zycia jednostki okresla jej subiektywna oce-
na do$wiadczen, na ktére sktadaja sie: postrzeganie przez osobg jej pozycji
w zyciu, w jej kontek$cie kulturowym, systemie wartos$ci oraz relacji do wla-
snych zainteresowan, celow, oczekiwan i standardow [Post 2014, 167-80].
Na tak rozumiane poczucie zadowolenie z zycia ma wplyw wiele czynnikow,
m.in.: relacje interpersonalne, srodowisko zyciowe, stan psychofizyczny
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[Pukeliene i Starkauskiene 2011, 445-50]. Odczuwana przez czlowieka ja-
kos$¢ zycia jest bezposrednio zwigzana z mozliwo$cig pozyskiwania i groma-
dzenia zasobow, takich jak m.in. kompetencje indywidualne, relacje rodzin-
ne, przyjacielskie, doswiadczenie zawodowe, zdrowie, odpoczynek. Proces
gromadzenia zasobow jest jednak zwigzany z ich dostgpnoscig w srodowisku
i mozliwoscig eksplorowania tego $rodowiska. Utrata zasobow wigze si¢
z obnizeniem poczucia jakosci zycia i ma miejsce w sytuacji ograniczen do-
stepu do zasobow lub dysfunkcji w umiejetnosci ich pozyskiwania [Hobfoll
i Shirom 2001, 57-80]. Faktem jest, ze w czasie pandemii COVID-19 zna-
czaco ograniczony zostal dostgp do pozyskiwania zasobow srodowisko-
wych. Jak sytuacja ta wptyne¢ta na odczuwanag przez cztowieka jako$¢ zycia?
Podjete w artykule rozwazania majg charakter prawno-psychologiczny.

1. WolnoSci i prawa czlowieka

W istocie nieliczne prawa i wolnos$ci czlowieka majg status praw abso-
lutnych, niepodlegajacych zadnym ograniczeniom, czego przykladem jest
absolutny zakaz stosowania tortur, nieludzkiego lub ponizajgcego trakto-
wania albo karania, wynikajgcy z art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Czlo-
wieka'. Zdecydowana wigkszo$¢ z nich to prawa i wolnosci kwalifikowane,
czyli takie, ktore mogg by¢ ograniczane w imi¢ ochrony innych dobr i war-
tosci. W polskim systemie prawnym podstawe dzialan wtadz publicznych
w tym zakresie stanowi art. 31 Konstytucji RP?, ktory obejmuje wolnosé
cztowieka ochrong prawna (ust. 1), zobowigzuje kazdego do szanowania wo-
Inosci i praw innych os6b oraz wprowadza zakaz zmuszania podmiotu prawa
do czynienia tego, czego prawo mu nie nakazuje (ust. 2) i — co najistotniejsze
z punktu widzenia analizowanego w niniejszym opracowaniu problemu —
okresla przestanki ograniczen konstytucyjnych praw i wolnosci cztowieka
(ust. 3). W mysl ostatnio powotanej normy, ,,ograniczenia w zakresie korzys-
tania z konstytucyjnych wolnos$ci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w usta-
wie 1 tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego

' Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnoéci, podpisana w Rzymie 4 li-
stopada 1950 r., https://www.echr.coe.int/Documents/Convention_ POL.pdf [dostep: 06.03.
2021].

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r, Dz.U. Nr 78, poz. 483 z pdzn. zm.
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bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony Srodowiska,
zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych os6b. Ograni-
czenia te nie mogg narusza¢ istoty wolnosci i praw”.

Dyspozycja cytowanej normy prawnej z jednej strony upowaznia wtadze
ustawodawcza do wprowadzania ograniczen praw i1 wolnosci cztowieka,
z drugiej za$, bedac cze$cia najwazniejszego aktu normatywnego w pan-
stwie, stanowi wentyl bezpieczenstwa zapobiegajacy naduzywaniu tego upo-
waznienia, nawet w stanach szczego6lnych zagrozen. Juz z jezykowej wykta-
dni art. 31 ust. 3 Konstytucji wynika bowiem, ze wprowadzenie ograniczen
jest dopuszczalne jedynie w zakresie niezbednym dla ochrony wymienio-
nych tam dobr i pod warunkiem nienaruszenia istoty wolnosci i praw. W pra-
ktyce oznacza to zakaz arbitralno$ci wprowadzania ograniczen praw i wol-
nosci czlowieka, czy, inaczej rzecz ujmujac, obowigzek poszukiwania row-
nowagi pomig¢dzy interesem publicznym usprawiedliwiajagcym okres$lone re-
strykcje a swobodg korzystania z praw 1 wolnosci.

Omawiana regulacja prawna ma szczegélne znaczenie w dobie walki
z koronawirusem, podczas ktoérej dziatania wtadz publicznych wszystkich
panstw §wiata zostaly podporzadkowane zapobieganiu rozprzestrzenianiu
si¢ pandemii. Obok mig¢dzynarodowych standardow ochrony praw i wolno-
$ci cztowieka wyrazonych m.in. w Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka,
stanowi ona odporng na zmiany polityczne, spoteczne i gospodarcze gwaran-
cje zachowania podstawowych standardow demokratycznego panstwa pra-
wa, ktorego nieodzownym komponentem jest poszanowanie ludzkiej god-
no$ci. Norma ta zapobiega wykorzystywaniu stanu szczegdlnego zagrozenia
1 zwigzanej z nim powszechnej atmosfery strachu przed chorobg dla sto-
sowania nadmiernych, arbitralnych lub niesprawiedliwych restrykcji,
a zwlaszcza zaostrzaniu sankcji karnych. Dziatania wtadz, ktére naktadaja
ograniczenia praw i wolnos$ci cztowieka, powinny by¢ zatem uzasadnione,
konieczne, ograniczone w czasie i proporcjonalne do zagrozenia zwigzanego
z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2.

Podsumowujac ten watek rozwazan, nalezy wskazac, ze na gruncie pol-
skiego systemu prawnego prawa i obowiazki cztowieka moga by¢ ograni-
czane, jednakze z zachowaniem standardéow konstytucyjnych i miedzynaro-
dowych [Granowska 2020, 1-26]. Trzeba mie¢ jednak §wiadomos¢, ze za-
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chowanie tych standardow w dobie pandemii jest olbrzymim wyzwaniem za-
rowno dla wladzy ustawodawczej, wykonawczej, jak i sadowniczej.

Walka z wirusem uderzyta w kazda kategorig¢ praw i wolno$ci cztowieka,
zardbwno w wolnosci i prawa o charakterze osobistym, jak i w prawa polity-
czne oraz socjalne. Wigze si¢ ona z ograniczeniami wolnosci poruszania sig,
wolnosci sumienia i wyznania, wolno$ci zgromadzen, czy wolno$ci dzia-
talnosci gospodarczej (chodzi m.in. o ograniczenia zwigzane z tzw. lock-
down’em, tj. dotyczace zakazdéw i ograniczen opuszczania miejsca zamie-
szkania, ograniczenia liczby uczestnikow uroczystosci religijnych, zakazy
i ograniczenia dotyczace organizowania imprez, zamknigcie restauracji, ho-
teli, obiektow handlowych etc.). Jest to naturalna konsekwencja wprowadze-
nia izolacji oraz dystansu spotecznego jako podstawowych narzedzi walki
z pandemig.

Dynamika rozwoju i rozprzestrzeniania si¢ pandemii oraz jej nastgpstwa,
na ktore przeciez zadne z panstw na $wiecie nie bylo przygotowane, powo-
duja, ze czestokro¢ prawne instrumenty wprowadzane dla zapobiezenia, czy
cho¢by zminimalizowania negatywnych skutkow pandemii, majg efekty
uboczne, ktore same w sobie stajg si¢ zrodtem nowych zagrozen w skali 0g6-
Inospotecznej i jednostkowej. Z jednej strony pandemi¢ koronawirusa i to-
warzyszace jej obostrzenia okresla si¢ jako doswiadczenie pokoleniowe,
wspolne dla ludzi z catego $wiata, z drugiej strony nie sposob nie dostrzec,
ze jest to kolejne zrodto pogltebiania nierownosci spotecznych, zwigkszania
si¢ dystansu pomigdzy bogatymi i biednymi, zwtaszcza w zakresie dostgpu
do odpowiedniej opieki medycznej, badan diagnostycznych, testow, margi-
nalizowania potrzeb 0sob z problemami natury psychicznej, mniejszos$ci na-
rodowych, osob niepelnosprawnych fizycznie czy intelektualnie, osob bez-
robotnych, ofiar znecania. Niewatpliwie problem nieréwnos$ci i dyskrymi-
nacji istniat juz wczeéniej, ale ujawniona w okresie pandemii krotkowzro-
cznos$¢ wladz nawet wysoko rozwinigtych panstw, w tym niska wydolno$¢
krajowych systeméw opieki zdrowotnej spowodowata, ze zyskal on nowy,
niepokojacy wymiar.

W dluzszej perspektywie dotkliwe skutki dla funkcjonowania wielu spo-
teczenstw moze miec¢ szerokie delegowanie kompetencji prawodawczych do
wladzy wykonawczej. W dobie dynamicznie zmieniajacej si¢ rzeczywistosci
i braku mozliwos$ci prognozowania przysztych wydarzen poszukuje si¢ spo-
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sobow szybkiego i skutecznego reagowania rowniez w sferze regulacji praw-
nych. U prawodawcy pojawia si¢ pokusa ,,nadazania za rzeczywistoscia”,
a co za tym idzie, upraszczania procedur tworzenia prawa i skracania $ciezki
legislacyjnej, co w zasadzie zawsze odbywa si¢ kosztem jakoSci tworzonego
prawa [Izdebski 2021, 29-58]. U adresatow tego prawa powstaje stan niepe-
wnoéci co do ich sytuacji prawnej wywolujacy poczucie zagrozenia®.

Skutecznym instrumentem walki z pandemia oraz funkcjonowania czlo-
wieka w okresie pandemii sg rowniez rozwijajace si¢ w zawrotnym tempie
technologie teleinformatyczne. Jedne pozwalajg zlokalizowac osoby przeby-
wajace na kwarantannie, inne z kolei stuzg realizacji podstawowych praw
cztowieka, takich jak prawo do ochrony zdrowia (telemedycyna), prawo do
edukacji (nauczanie zdalne na poziomie szkolnym i uniwersyteckim), czy
prawo do pracy (praca zdalna, rozwo6j wymiany informacji). Z rozwojem
szeroko wykorzystywanych w dobie pandemii technik teleinformatycznych
wigze si¢ przetwarzanie na niespotykang dotad skale danych osobowych, co
moze budzi¢ obawy zwigzane z naruszeniem prawa do prywatnosci, a nawet
obawy przed tworzeniem systemu nadzoru obywateli. W ramach narzedzi
w walce z pandemig wiladze wielu panstw rozwazajg wprowadzenie mo-
bilnych aplikacji pozwalajacych na lokalizowanie 0s6b zarazonych lub prze-
bywajacych na kwarantannie. W takiej sytuacji konieczne jest wprowadzenie
prawnych gwarancji w celu zminimalizowania ryzyka naruszenia prawa do
ochrony danych osobowych i prywatnosci.

2. Psychologiczne i spoleczne korelaty poczucia zadowolenia
z 7Zycia i zdrowia w czasie pandemii COVID-19

Wedtug S. Hobfolla posiadane zasoby i ich wzrost wiaza si¢ z wyzszg ja-
kos$cig zycia, za$ utrata z nizsza. Zasoby nalezy rozumiec¢ jako pewne warto-
$ci dla cztowieka, ktore s3 mu niezbedne do przezycia lub podniesienia ja-
kos$ci zycia. Zasobami moga by¢: relacje z innymi osobami, stabilna praca,
rodzina, pieniadze, zdrowie, kompetencje i umiejetnosci czy przedmioty, jak
np. samochod, dom. Osoby zdolne do tworzenia, gromadzenia i utrzymywa-
nia zasobow, rzadziej je traca, a tym samym doswiadczajg poczucia sukcesu
1 zysku, co przektada si¢ na zadowolenie z zycia [Hobfoll 1998]. Straty zaso-

3 Szerzej na temat niepewno$ci sytuacji prawnej jednostki zob. Ostrowska 2020, 23-32.
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bow wigza si¢ z obnizeniem poziomu jakosci zycia [ Taylor, Kulkarni i Shira-
ishi 2006, 3-15; Holmgreen, Tirone, Gerhart, i in. 2017, 443-57]. Straty za-
sobow socjoekonomicznych posrednio wpltywajg na zwickszenie syndromu
depresji, a ta z kolei obniza jako$¢ zycia. Dodatkowo niski poziom dostep-
nosci zasobow socjoekonomicznych wigze si¢ z nasileniem uzaleznien, jest
zarowno czynnikiem ryzyka, jak i skutkiem uzaleznienia [Lee, Chung, Seok
Seo, 1 in. 2020]. Osoby niskozasobowe czesciej do§wiadczajg ekstremalnych
konsekwencji sytuacji trudnych, sa one nie tylko bardziej podatne na utrate
zasobow, ale tez na ciag strat [Hobfoll 1998]. Spirale strat powstaja, po-
niewaz stresory wymagajg radzenia sobie w formie inwestycji zasobow. Kie-
dy cztowiek dysponuje niewystarczajagcymi do tego procesu zasobami, inwe-
stycja zasobow moze okazac si¢ ryzykowna, powodujac dalsze straty. Spira-
le strat sg szczegodlnie prawdopodobne w sytuacjach charakteryzujacych sie
dhugotrwatym stresem [Hobfoll i Shirom 2001, 57-80]. Osoby, ktérym bra-
kuje zasobdw, wedtug teorii Hobfolla, prawdopodobnie przyjmg postawe
obronng, aby zachowaé¢ swoje ograniczone zasoby. Moga one takze przeja-
wia¢ radzenie aspoteczne w sytuacji, w ktorej wing za doswiadczone straty
przypisujg spoteczenstwu [Breznitz 1983; Hobfoll 1998; Hobfoll i Shirom
2001]. W badaniach Chwaszcz i wspotpracownikow, prowadzonych w mar-
cu 2020 r. wykazano, ze poczucie jakosci zycia 0sob korzystajacych z pomo-
cy psychologicznej wigzalo si¢ negatywnie ze stratg zasobow, uzywaniem
substancji psychoaktywnych, zaprzestaniem podejmowania dziatan oraz ob-
winianiem siebie. Pozytywne zwiazki otrzymano pomiedzy poczuciem jako-
$ci zycia a zyskami zasobowymi oraz strategiami radzenia sobie, takimi jak
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego i pozytywne przewartoSciowanie.
Negatywne zwiazki zaobserwowano pomiedzy zadowoleniem ze zdrowia
a stratami zasobow oraz radzeniem sobie poprzez: uzywanie substancji psy-
choaktywnych, zaprzestanie dziatan, obwinianie siebie, wyladowanie i za-
przeczanie zaistniatej sytuacji. Jako$¢ zycia os6b badanych w dziedzinie fi-
zycznej korowata dodatnio z zyskami zasobdw oraz takimi strategiami zara-
dczymi, jak pozytywne przewartosciowanie i akceptacja zaistniatej sytuacji.
Zadowolenie z funkcjonowania fizycznego wzrastato wraz ze wzrostem zy-
skow zasobowych, wzrostem akceptacji zaistniatej sytuacji oraz szukaniem
pozytywnych stron w zaistniatej sytuacji. Zmiennymi, ktoére najlepiej thu-
maczyty poziom jakosci zycia byty: poziom zyskow i strat zasobowych oraz
strategie radzenia sobie ze stresem, ktore mozna okresli¢ jako bezradnosc,
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obejmujace: zaprzestanie dziatan, obwinianie siebie oraz uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych. Strategie te petnily rol¢ posredniczaca pomigdzy
stratami i zyskami zasobowymi a uogélnionym poczuciem jakosci zycia.
Wzmacnialy negatywny efekt strat zasobowych na jako$¢ zycia i obnizaty
pozytywny efekt zyskow zasobowych na jako$¢ zycia [Chwaszcz, Palacz-
Chrisidis, Wiechetek, i in. 2021].

Celem badan prezentowanych w artykule bylo poznanie stanu kondycji
fizycznej 1 psychicznej osob zyjacych w Polsce w czasie ograniczen zwig-
zanych z pandemig COVID-19 po 10 miesigcach jej trwania. Kolejnym celem
byto poznanie zwigzkow kondycji fizycznej i psychicznej z takimi zmie-
nnymi, jak spostrzeganie przez osoby badane ograniczen zwigzanych z pan-
demig, poczuciem beznadziejno$ci 1 uzywaniem substancji psycho-
aktywnych. Podstawa postawienia takiego celu badan byly wnioski eks-
pertow Organizacji Narodéw Zjednoczonych w zakresie obnizenia zdrowia
psychicznego osob na catym $wiecie wskutek stanu pandemii COVID-19*
oraz wczesniejsze wyniki badan wskazujgce na znaczenie dla ksztattowania ja-
kos$ci zycia 0osOb w czasie pandemii strategii zaradczych o charakterze bez-
radno$ci obejmujacych: zaprzestanie dziatan, uzywanie substancji psycho-
aktywnych oraz obwinianie siebie. Strategie te wskazujg na syndrom depre-
sji, ktorego bardzo czulg miarg jest poczucie beznadziejnosci, ktore postano-
wiono monitorowa¢ w przedmiotowym badaniu. Badania przeprowadzono
na 523 respondentach metoda ankiety elektronicznej. Badaczami byli uczes-
tnicy seminarium magisterskiego z Psychoprofilaktyki patologii spolecznej
w Instytucie Psychologii KUL. Rozsytali oni ankiety metoda kuli $niezne;j,
osoby badane polecaty kolejne osoby do badan. Ankiety kierowano do oséb
dorostych powyzej 19 roku zycia, ktore wyrazity zgode na udziat w badaniu.
Badanym zapewniono anonimowo$¢ poprzez to, ze wyniki przestane przez
osobg badang trafiaty do og6lnego zbioru danych, bez posrednictwa badacza,
ankiety nie wymagaly tez podawania danych osobowych.

Ankieta elektroniczna zawierata kilka kwestionariuszy. O poczucie kon-
dycji zdrowotnej zapytano: Jak ocenia Pan/Pani swoja kondycj¢ zdrowotng?
Skala odpowiedzi miata charakter skali 5 stopniowej (bardzo zta, zta, trudno
okresli¢, dobra, bardzo dobra). O poczucie zadowolenia z Zycia zapytano:

4 Zob. raport ONZ ,,COVID-19 and the need for action on mental health” (United Nations, 13
maj 2020).
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W jakim stopniu jest Pan/Pani zadowolony(a) ze swojego zycia? Do odpo-
wiedzi zastosowano skalg 5 stopniowg (bardzo niskim, niskim, trudno okre-
sli¢, wysokim, bardzo wysokim). Do weryfikacji spostrzegania ograniczen
zwiazanych z sytuacjg pandemii zastosowano pytania: Proszg okresli¢, w ja-
kim stopniu obawia si¢ Pan/Pani COVID-19; Prosze okresli¢, w jakim stop-
niu aktualna sytuacja zwigzana z pandemig COVID-19 ogranicza Pana/Pani
aktywnos$¢ towarzyska/spoteczng?; Prosz¢ okresli¢, w jakim stopniu aktual-
na sytuacja zwigzana z pandemig COVID-19 ogranicza Pana/Pani aktyw-
no$¢ zawodowa; Prosze okresli¢, w jakim stopniu aktualna sytuacja zwigza-
na z pandemig COVID-19 ogranicza Pana/Pani aktywno$¢ edukacyjng lub
mozliwo$¢ rozwoju. Skala odpowiedzi byta 10 stopniowa z zaznaczonymi
skrajnymi odpowiedziami od ,,w bardzo malym stopniu” do ,,w bardzo du-
zym stopniu”. Uzywanie substancji psychoaktywnych zweryfikowane zosta-
o przy uzyciu Maudsley Addiction Profile. Kwestionariusz mierzy czgsto-
tliwo$¢ uzywania réznych rodzajow $rodkow psychoaktywnych, zacho-
wania zagrazajace zdrowiu, objawy fizyczne i psychiczne, funkcjonowanie
zawodowe 1 spoteczne [Marsden, Gossop, Stewart, 1 in. 1998, 1857-867].
W polskiej adaptacji rzetelno$¢ testu mierzona metodg test-retest w okresie 14
dni wskazata, ze wspotczynniki korelacji wynosity od 0,68 do 0,98 dla posz-
czegblnych czegsci kwestionariusza. Otrzymane wspotczynniki zgodnos$ci
wewnetrznej a-Crombacha byly wysokie (od 0, 68 do 0,98). Kwestionariusz
MAP nalezy uzna¢ za trafne narz¢dzie zbierania danych dotyczacych czes-
tosci zazywania rdznych substancji i wynikajacych stad konsekwencji, za-
réwno podmiotowych, jak i spotecznych [Hornowska 2006, 11-17]. Poczu-
cie beznadziejnosci zbadano przy uzyciu Hopelessness Scale w polskiej ada-
ptacji P. Olesia i A. Jurosa. Symptom beznadziejnos$ci jest rozumiany jako
specyficzny sposob myslenia i postrzegania §wiata oraz swojego miejsca
w $wiecie w kontekscie wlasnych do$wiadczen, dziatan, odczué. Chara-
kteryzuje si¢ negatywna oceng terazniejszosci i przysziosci. Skala posiada
bardzo dobre wartosci psychometryczne. Korelacja wynikow skali bezna-
dziejnosci z klinicznymi ocenami poczucia beznadziejno$ci wérdd pacjen-
tow po probie samobojczej wyniosta 0,67, przy p=0,001. Zgodnos¢ wewng-
trzna a-Crombacha wyniosta 0.93 [Ole$ i Juros 1986, 289-98].

Analizy danych dokonano przy wykorzystaniu programu IBM SPSS Sta-
tistics 25. Ponizej kolejno zaprezentowano statystyki opisowe, takie jak ilos¢
obserwacji, procent, mediana dla poszczegodlnych zmiennych, a w dalszej
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czesci artykutu korelacje migdzy zmiennymi. Do obliczenia zaleznosci kore-
lacyjnych pomigdzy zmiennymi zastosowano test korelacji rho Spearman’a
(p)- Analiza ta jest nieparametrycznym odpowiednikiem klasycznego testu
korelacji r-Pearsona, i znajduje swoje zastosowanie w sytuacji, gdy testowa-
ne zmienne przyjmuja wartosci rangowe. Przy interpretacji zwiazkow kore-
lacyjnych odniesiono si¢ do sily korelacji, jej kierunku oraz poziomu isto-
tnosci.

Sredni wiek 0s6b badanych wyniost 45 lat. Kobiety stanowity 74% proby,
mezezyzni 26%. Wigkszo$¢ osdb badanych pozostawato w zwigzku matzen-
skim (63%), nastgpnie w stanie kawaler/panna (20%), po rozwodzie (6%),
w wolnym zwigzku (6%), osoby owdowiate (4%), w separacji (1%). Badani
w wigkszos$ci posiadali wyksztalcenie wyzsze (78%), w 20% srednie i 3%
zawodowe. 82% badanych do momentu badania nie chorowato na COVID-
19, 18% badanych przeszto chorobe spowodowang wirusem SARS-CoV-2.

2.1. Kondycja zdrowotna i poczucie zadowolenia z Zycia
0s6b badanych

Tabela 1. Ocena kondycji zdrowotnej (N=523)

Procent Procent
Czesto$¢  Procent waznych skumulowany
Bardzo zta 4 .8 .8 .8
Zta
Trudno okresli¢ 29 5.5 5.5 6.3
Dobra
Bardzo dobra 96 18.4 18.4 24.7
Ogotem 330 63.1 63.1 87.8
64 12.2 12.2 100.0
523 100.0 100.0

Kondycja zdrowotna okreslona zostata przez osoby badane w znaczacej
wiekszosci (63%) jako dobra. 18% badanych miato trudno$ci z okresleniem
wiasnego stanu zdrowia. 12% okreslito je jako bardzo dobre, 5,5% jako zle
i niespelna 1% jako bardzo zle.
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Tabela 2. Poczucie zadowolenia z zycia (N=523)

Procent Procent
Czgsto§¢  Procent waznych skumulowany
Bardzo niskim 2 4 4 4
Niskim 25 48 4.8 52
Trudno okresli¢ 159 30.4 30.4 35.6
Wysoki 278 532 53.2 88.7
Bardzo wysoki 59 11.3 11.3 100.0
Ogdtem 523 100.0 100.0

Poczucie zadowolenia z zycia odzwierciedla oceng kondycji zdrowotnej
0sOb badanych. Ponad 53% badanych jest w wysokim stopniu zadowolonych
ze swojego zycia. 30% ma trudno$ci z okresleniem stopnia zadowolenia
z zycia. 11% posiada bardzo wysoki stopien zadowolenia z zycia. Prawie 5%
badanych posiada niski poziom zadowolenia z Zycia, a niespetna pot procen-
ta bardzo niski. Na uwage zastuguje duza cz¢$¢ badanych, ktora nie potrafi
okresli¢ zadowolenia ze zdrowia i zycia. W przypadku odniesienia do stanu
zdrowia osoby te stanowig ponad 18% badanych. W przypadku odniesienia
do zadowolenia z zycia to az ponad 30% badanych. Trudno$ci w subiektyw-
nej ocenie swojego stanu najprawdopodobniej wigza si¢ z brakiem zrozumia-
losci sytuacji, ktora otacza osoby badane, co przektada sie na trudno$¢ w oce-
nie wlasnego zadowolenia, ktére wyraza funkcjonowanie jednostki w okres-
lonym §rodowisku, z jego warunkami, regutami, mozliwos$cia zaspokajania
potrzeb, pozyskiwania zasobow i perspektywa rozwoju.

2.2. Spostrzeganie przez osoby badane (N=523) ograniczen
zwiazanych z pandemia

Osoby badane dzielg si¢ wyraznie na dwie grupy: obawiajace si¢ w wyso-
kim 1 niskim stopniu COVID-19. Na pytanie dotyczace tego w jakim stopniu
osoba obawia si¢ koronawirusa polowa grupy badanej udzielita odpowiedzi
ponizej 5 (na 10 stopniowej skali), a druga polowa powyzej tego poziomu.
Ograniczenia aktywnosci spotecznej i towarzyskiej na skutek obostrzen
zwigzanych z pandemia dostrzega juz wigkszos¢ badanych, potowa osob ba-
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danych uzyskata wynik powyzej 7 pkt. na 10 stopniowej skali. Ograniczenia
aktywnosci zawodowe] potowa badanych ocenia jako bardzo niskie (me-
diana 3), druga potowa badanych widzi je w ré6znym nasileniu od $rednich
do bardzo wysokich. W zakresie spostrzegania ograniczen aktywnosci zwia-
zanej z edukacja 1 rozwojem, osoby badane znowu dzielg si¢ na dwie rowne
czesci (mediana 5). Potowa grupy spostrzega niskie ograniczenia aktywnosci
zawodowej a polowa wysokie. Wszystkie badane formy ograniczen potowa
badanych spostrzega jako istotnie ograniczajgce ich aktywnosc¢, a druga po-
lowa jako ograniczajace ich aktywno$¢ w niewielkim stopniu. Sfera aktyw-
nosci, w ktorej zdecydowana wigkszos¢ badanych spostrzega ograniczenia
aktywnosci jest sfera aktywno$ci towarzyskiej i spotecznej. Niewatpliwie
wigze si¢ to z brakiem relacji bezposrednich ze wspolpracownikami, rodzing
czy znajomymi. Okruszek i wspotpracownicy zauwazyli, ze wdrozenie nie-
zbednych §rodkoéw ostroznosci w celu zwalczania pandemii prowadzi do dra-
stycznego stlumienia bezposrednich interakcji i potencjalnej erozji wiezi
spotecznych [Okruszek, Aniszewska-Stanczuk, Piejka, in. 2020].

2.3. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez osoby badane

Najczesciej spozywang substancja psychoaktywng przez osoby badane
byt alkohol. Potowa badanych spozywa go z czestotliwo$cig od czasem do
bardzo czgsto. Papierosy pali stale 13% badanych, 26% eksperymentuje
z paleniem (pali okazjonalnie). Leki uspokajajace na receptg przyjmuje stale
3% osob, sporadycznie 17% badanych. Leki uspokajajace kupowane bez re-
cepty przyjmuje czgsto 1 bardzo czgsto 1% badanych. Leki te rzadziej przyj-
muje 32% badanych. Leki nasenne na recepte przyjmuje stale 3% badanych,
a 9% okazjonalnie. Leki nasenne bez recepty przyjmuje stale 0,5%, a okazjo-
nalnie 21% badanych. Srodki psychotropowe uzywa od 10% badanych
w przypadku konopi do 1% w przypadku opiatdow, z czgstotliwoscia od czg-
sto do rzadko.

2.4. Poczucie beznadziejno$ci wéréd badanej préby

Brak poczucia beznadziejnosci lub jej minimalne nasilenie odczuwa 32%
badanych. Lagodna beznadziejno$¢ objawiajacg si¢ lekkim obnizeniem na-
stroju, niepewnoscig co do oceny przysziosci oraz wtasnej skutecznosci od-
czuwa 41% osob badanych. Beznadziejno$¢ umiarkowana odczuwa 20% ba-
danych. Z kolei gleboka beznadziejno$¢ odczuwa 7% badanej proby. Osoby,



44

ktore uzyskaty wynik umiarkowany w skali HS cechuje sktonnos¢ do pe-
symistycznej oceny przysztosci, wtasnych dziatan i ich skutecznosci. Cechu-
je je lek przed przysztoscig. Wynik umiarkowany wskazuje takze na wyste-
pujaca sktonnos¢ do mysli samobdjczych. W badaniach amerykanskich $re-
dni wynik uzyskany w skali HS wsrod pacjentow psychiatrycznych dla oséb
po probach samobdjczych miescit si¢ w przedziale umiarkowanej bezna-
dziejnosci. Badania te potwierdzili takze Oles i Juros w Polsce [Oles i Juros
1986]. Glgboka beznadziejnos¢ wiaze si¢ najprawdopodobniej z depresja
i wysokim prawdopodobienstwem podjgcia proby samobojczej.

2.5. ZaleznoS$ci wspolwystepujace pomiedzy spostrzegana przez

badanych kondycjg zdrowotng i zadowoleniem z Zycia
a spostrzeganiem sytuacji pandemii

Tabela 3. Korelacje pomiedzy kondycja zdrowotna i zadowoleniem z zycia
a spostrzeganiem ograniczen zwigzanych z pandemig Covid-19 (N=523)

Obawa Ograniczenie  Ograniczenie

Kondycja przed aktywnosci aktywnosci  Ograniczenie
zdrowotna COVIDI19 spotecznej zawodowej edukacji
Kondycja - 170%x -.096* -.025 -.018
zdrowotna
Zadowolenie 4y -.082 -.097* -.094* -101*
z zycia

Wystepuje dodatni zwigzek o przecietnej sile pomigdzy zadowoleniem
z zycia i oceng kondycji zdrowotnej. Oceny te sa ze soba zwigzane. Osoby
posiadajace wieksze zadowolenie z zycia wyzej oceniatly wiasna kondycje
zdrowotng. Ocena kondycji zdrowotnej koreluje stabo, negatywnie z obawa
0s0b badanych przed COVID-19. Im wyzsza kondycj¢ zdrowotng posiadajg
badani, tym mniej obawiajg si¢ COVID-19. Obserwujemy takze negatywny
zwigzek, jednak o bardzo stabej sile korelacji, pomigdzy oceng wtasnej kon-
dycji zdrowotnej a spostrzeganiem ograniczen w aktywnos$ci towarzyskiej
i spolecznej os6b badanych. Im osoby wyzej oceniaja swoja kondycje zdro-
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wotng, tym spostrzegaja w mniejszym stopniu sytuacje pandemii jako ogra-
niczajacg ich aktywnos¢ towarzyska i spoteczng. Z kolei zadowolenie z zycia
0soOb badanych nie wykazato zwiazku z Iekiem przed COVID-19. Zadowole-
nie z zycia koreluje ujemnie, z sitg od bardzo stabej do stabej, z poczuciem
badanych, Ze sytuacja pandemii ogranicza ich aktywnos$¢ towarzyska i spote-
czng, zawodowa, edukacyjna oraz rozwojowa. Zadowolenie z zycia 0sob ba-
danych obniza si¢ wraz z do$wiadczaniem ograniczen aktywnosci towa-
rzyskiej, spotecznej, zawodowej, edukacyjnej i rozwojowej.

2.6. ZaleznoS$ci wspolwystepujace pomiedzy spostrzegana przez
badanych kondycjg zdrowotna i zadowoleniem z Zycia
a uzywaniem substancji psychoaktywnych

Tabela 4. Korelacje pomiedzy spostrzegana kondycja zdrowotna i zadowoleniem z zycia a
uzywaniem substancji psychoaktywnych (N=523)

Leki
Leki uspo- Leki Leki
uspaka-  kajajace  nasenne nasenne
jajace na bez na bez
Alkohol  Papierosy recepte recepty recepte recepty
Kondycja
0.073 -0.015 -.219%* -.202%* - 249%* -.094%*
zdrowotna
Zadowole 4 3 2096% - 199%x  _213%x _81¥* - ]61**
nie z zycia

*p<0.05; ** p<0.01.

Poczucie zdrowia koreluje negatywnie z przyjmowaniem lekow uspo-
kajajacych na recepte i bez recepty oraz lekéw nasennych na recepte i bez
recepty. Korelacja jest staba. Nie odnotowano zaleznosci istotnych pomig-
dzy zadowoleniem ze swojej kondycji zdrowotnej a piciem alkoholu i pale-
niem papierosoOw. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze oceny badanych w tym
wzgledzie sa subiektywne i oznaczaja, ze badani nie dostrzegaja takiego
zwigzku.
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Odnotowano z kolei oprocz podobnych jak wyzej negatywnych zale-
znosci zadowolenia z wlasnego zycia w czasie pandemii z przyjmowaniem
lekow uspokajajacych i nasennych, zwigzek negatywny zadowolenia z Zycia
z paleniem papierosoOw, o znikomej sile. Osoby przyjmujace leki uspo-
kajajace i nasenne oraz palace papierosy najprawdopodobniej beda posiadaty
nizsze poczucie zadowolenia z zycia w sytuacji pandemii.

2.7. ZaleznoS$ci wspoltwystepujace pomiedzy spostrzegana przez
badanych kondycjg zdrowotng i zadowoleniem z Zycia
a poczuciem beznadziejnosci

W ostatnim kroku dokonano analizy zwigzkéw pomiedzy zadowoleniem
z kondycji zdrowotnej i zadowoleniem z Zycia a poczuciem beznadziejnosci,
ktora jest predyktorem depresji i prob samobodjczych.

Tabela 5. Korelacje pomigdzy ocena kondycji zdrowotnej i zadowoleniem z Zycia a
poczuciem beznadziejnosci (N=523)

Kondycja Zadowolenie z zycia

Poczucie beznadziejnosci -.208%** -.390%*

#p<0.01.

Ocena kondycji zdrowotnej jak i zadowolenia z zycia koreluja ujemnie,
z przecietng sita zwigzku, z poczuciem beznadziejnosci. Wyniki te oznacza-
ja, ze wraz z obnizaniem si¢ poczucia zdrowia i zadowolenia z Zycia wzrasta
poczucie beznadziejnosci.

Podsumowanie

Badania 0sob (N=523) po 10 miesigcach trwania pandemii wskazuja, ze
wiekszo$¢ badanych ocenia stan swojego zdrowia jako dobry i bardzo dobry
(75%). Podobnie wigkszos¢ badanych, ale juz nie tak znaczna (65%), odczu-
wa zadowolenie ze swojego zycia. Osoby niezadowolone ze swojego stanu
zdrowia i zycia stanowia zdecydowana mniejszos¢ (5-7%). Duza czeg$¢ ba-
danych to osoby, ktore nie s3 w stanie oceni¢ stanu wlasnego zdrowia i za-
dowolenia z zycia (od 18 do 30%). Niepokojacy wynik uzyskano takze
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w nasileniu poczucia beznadziejnosci, ktore jest wskaznikiem depresji i prob
samobodjczych, 20% badanych miesci si¢ w przedziale umiarkowanej bezna-
dziejnosci a 7% glebokiej. Wyniki te wskazywaé moga na rozwijajacy si¢
u 27% o0s6b badanych syndromy depresji 1 wzrastajace ryzyko proby samo-
bodjczej. Nasilenie poczucia beznadziejnosci moze wigzaé si¢ z trudnos$ciami
w ocenie wilasnego zdrowia i zadowolenia z zycia [Antonovsky 1979].
U os6b doswiadczajacych sytuacji trudnej utrzymujacej si¢ przez dtuzszy
czas (10 miesigcy), zwigzanej z ograniczeniami ich aktywnosci, na przebieg
ktorej 1 zakonczenie nie majg wptywu, moze dojs¢ do rozwoju ambiwalencji
w ocenie swojego zdrowia i zadowolenia z zycia oraz obnizenia poczucia
wlasnej skutecznosci i rozwoju syndromu depresji. Badania prowadzone
przez Brooks i wspotpracownikow wykazuja powigzania kwarantanny z ne-
gatywnymi skutkami psychologicznymi, takimi jak objawy stresu pourazo-
wego, splatanie 1 gniew [Brooks, Webster, Smith, i in. 2020, 912-20]. W ba-
danej probie ocena stanu zdrowia osdb badanych wigzata si¢ negatywnie
z Igkiem przed koronawirusem, spostrzeganiem ograniczen zwigzanych
z obostrzeniami jako zagrazajace, z odczuwanym poczuciem beznadziej-
nos$ci oraz uzywaniem lekow uspokajajacych i nasennych. Z kolei zadowo-
lenie z zycia wigzato si¢ dodatnio z kondycjg zdrowotng, a negatywnie ze
spostrzeganiem ograniczen jako zagrazajgce, poczuciem beznadziejno$ci,
paleniem papierosOw oraz przyjmowaniem lekéw nasennych i uspokaja-
jacych. Przeprowadzone badania zwracajg uwage na to, ze dla subiektywnej
oceny zdrowia oraz poczucia zadowolenia z zycia wazna jest interpretacja
otaczajacej rzeczywistosci, a w niej migdzy innymi nadawanie indywidual-
nych znaczen wprowadzonym obostrzeniom polegajagcym na ograniczeniu
swobod. Zrozumiato$¢ otaczajacego cztowieka $wiata jest podstawa do zro-
zumienia i oceny siebie funkcjonujacego w tym $wiecie, a to z kolei stanowi
podstawe odczuwanego zadowolenia z zycia. Wazne jest wigc, aby zasady
ograniczajace swobody obywatelskie, wprowadzane na mocy obowiazu-
jacych przepiséw prawnych, byly zrozumiate dla obywateli w kontekscie ich
znaczenia dla ochrony zdrowia i zycia ludzkiego.

Przedstawione badania majg swoje ograniczenia, nie mozna otrzymanych
wynikow uogdlni¢ na cata populacje Polakoéw ze wzgledu na to, ze proba ba-
dawcza byla wzglednie nieliczna i nie miala charakteru doboru losowego.
Niemniej pokazuja one wazne tendencje dotyczace zdrowia psychicznego
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Polakoéw w kontekscie zycia od wielu miesigcy w sytuacji pandemii i wy-
nikajacych z niej licznych obostrzen.

Implikacje praktyczne, ktére mozna wysuna¢ z przeprowadzonych badan
dotycza:

1) Potrzeby cigglego monitorowania stanu zdrowia Polakow, ze wzgledu
na wystepujace symptomy zaburzen legkowych 1 depresji;

2) Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na monitorowanie oraz przeciw-
dziatanie rozwojowi strategii radzenia sobie z sytuacjg trudna, takich jak
uzywanie $srodkéw psychoaktywnych czy zaprzestanie dziatan i obnizenie
poczucia wlasnej skutecznosci (zwigzane z wysokim poziomem poczucia
beznadziejnosci). Strategie te mogg prowadzi¢ do rozwoju zespotu uzalez-
nienia z licznymi szkodami somatycznymi i psychicznymi lub zespotu po-
czucia wyuczonej bezradnosci czy depresji;

3) Rozwaznego wprowadzania przepisOw ograniczajgcych aktywnosé
spoleczng, w taki sposob, aby chronigc osoby przed zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 nie spowodowac jednoczes$nie cigzkich deficytow zdrowia
psychicznego spoteczenstwa;

4) Zaplanowania i wdrazania wsparcia zdrowia psychicznego rownolegle
z wprowadzaniem obostrzen wynikajagcych ze stanu pandemii. Wprowa-
dzenie dziatan naprawczych moze by¢ znacznie bardziej kosztowne i mniej
efektywne niz dziatan prewencyjnych. Dodatkowo niektore rozwiniete za-
burzenia moga by¢ trudno odwracalne;

5) Planowania dzialan prewencyjnych i leczniczych adekwatnie do po-
trzeb poszczegodlnych grup/oséb. W zwigzku z czym dziatania te powinny
by¢ poprzedzone diagnoza potrzeb;

6) Wzmocnienia dostepnosci zasobow w przestrzeni spoteczno-gospo-
darczej, co umozliwi uruchomienie proceséw pozyskiwania zasoboéw przez
cztonkow spoteczenstwa i odbudowanie utraconego w wyniku pandemii ka-
pitatu jednostkowego i spotecznego, ktory przektada sie¢ na odczuwang ja-
ko$¢ zycia.
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Ograniczenia praw i wolnosci czlowieka a kondycja zdrowotna i zadowolenie
z zycia w czasie pandemii COVID-19

Streszczenie

Artykut dotyczy rozwazan pomigdzy wolnosciami i prawami cztowieka wynika-
jacymi z Konstytucji RP a ograniczeniami zwigzanymi z pandemig COVID-19 oraz
analizuje wptyw tychze ograniczen na zdrowie fizyczne i psychiczne obywateli.
W artykule zaprezentowano badania przeprowadzone na probie 523 osob dotyczace
kondycji psychicznej i fizycznej osob badanych i ich zwigzkow ze spostrzeganiem
ograniczen, poczuciem beznadziejnosci oraz uzywaniem substancji psychoakty-
wnych. Artykut zakonczono implikacjami praktycznymi wynikajacymi z badan.

Stowa kluczowe: COVID-19, pandemia, prawa obywatelskie, wolnosci, ogranicze-
nie swobdd

Restrictions on Human Rights and Freedoms and Health Condition and Life
Satisfaction During the COVID-19 Pandemic

Abstract

The article presents the discussion between the freedoms and human rights re-
sulting from the Constitution of the Republic of Poland and the limitations related to
the COVID-19 pandemic and analyzes the impact of these limitations on the physical
and mental health of citizens. The article presents research conducted on a sample
of 523 people on the mental and physical condition of the respondents and their re-
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lationship with the perception of limitations, hopelessness and the use of psy-
choactive substances. The article ends with the practical implications of the research.

Keywords: COVID-19, pandemic, civil rights, civil liberties, restriction of freedoms
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