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Trauma COVID-19 w polskich metropoliach -
przypadek Krakowa

The trauma of COVID-19 in Polish metropolises -
a case study of Krakow

Streszczenie

W artykule sg zaprezentowane wyniki badan nad trauma spoteczno-kulturo-
wa wywotana przez pandemie koronawirusa. Badania zostaty zrealizowane
na prébie 650 mieszkancéw Krakowa. Do badania wykorzystano sondaz
CAWI (Computer-Assisted Web Interview).

Pandemia i zjawiska jej towarzyszace wywotaty spadek poziomu zycia.
Dotyczyt on wszystkich aspektéw zyciowego funkcjonowania. Deprywacja
potrzeb jest powszechna. Pojawienie sie koronawirusa i jego szybkie roz-
przestrzenianie sprawity, ze ludzie utracili bezpieczenistwo egzystencjalne.
Ich dotychczasowy Swiat ulegt zachwianiu, co wywotato wsréd jednostek
lek i niepokoj. Wsrod dominujacych emocji pojawit sie niepokéj, smu-
tek, zto$¢, wyczerpanie, znudzenie, samotno$¢. Wystepowanie negatyw-
nych emocji wskazuje, ze pandemia mocno wptynela na zycie psychiczne
i emocjonalne respondentéw. W odpowiedzi na pojawiajaca sie traume
spoteczno$¢ Krakowa najczesciej ujawniata aktywne strategie radzenia
sobie. Proces traumatyczny zostat dopiero uruchomiony i wraz z kolejnymi
negatywnymi skutkami ujawniajacymi sie w postpandemicznej rzeczywi-
stosci bedzie sie on kumulowat i destrukcyjnie dziatal na spoteczenistwo.
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Abstract

The article presents the results of research on the socio-cultural trauma
induced by the coronavirus pandemic. The research was conducted on
a sample of 650 inhabitants of Krakéw. The CAWI survey (Computer-Assi-
sted Web Interview) was used in the research. The pandemic and concurrent
phenomena resulted in a decrease in living standard. It is related to all the
aspects of daily functioning. The rise of coronavirus and its rapid spreading
made people lose their existential security. Their current world became
uncertain, which resulted in fear and anxiety among individuals. Anxiety,
sadness, exhaustion, boredom and loneliness are present among dominant
emotions. The presence of negative emotions indicates that the pandemic
strongly influenced the emotional and mental lives of the respondents. As
a response to the rising trauma, the inhabitants of Krakéw mainly applied
active strategies of coping with it. It is worth adding that the traumatic
process has just been triggered and along with subsequent negative effects,
which reveal themselves in the post-pandemic reality, it will accumulate
and have a destructive impact on society.
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anxiety, COVID-19, metropolises, the trauma of pandemic, stress

1. wWsTEP

Pierwsze sondaze realizowane jeszcze przed wprowadzeniem kwarantanny w Pol-
sce pokazywaty, ze mieszkancy polskich metropolii, miast powyzej 500 tys. cze-
$ciej przewiduja szybkie rozprzestrzenienie sie koronawirusa w kraju i sa wiek-
szymi pesymistami w ocenie wptywu pandemii na zycie Polakéw (Pankowski,
2020). Systematyczne pomiary stresu zwigzanego z koronawirusem na panelu
Ariadna raportowaly wyzszy jego poziom wsrdd osob starszych, mniej wyksztat-
conych oraz mieszkancow najwiekszych miast (Jak wyglada..., 2020). Sondaze
IMAS pokazaty, ze o katastroficznych skutkach obecnej sytuacji czeSciej mowili
mieszkancy najwiekszych miast. W lokalizacjach powyzej 500 tys. mieszkancow
takie glosy wyrazato 61%, a wérod os6b zamieszkajacych na wsiach i w miastach
do 100 tys. tylko 41% (Korona Monitor..., 2020). W najwiekszych miastach
mieszkancy czesciej tracili prace (36%) niz w mniejszych miastach i na wsi (29%).
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W metropoliach byl tez wiekszy lek przed utratg pracy lub Zrédta dochodu (48%),
niz na wsi (39%) (Ambroziak, 2020).

Jeszcze inne badania pokazuja, ze w metropoliach byta zdecydowanie wyzsza
akceptacja dla zalecen epidemicznych zwigzanych z ograniczeniem praw i wol-
nosci niz na wsi i mniejszych miastach (Maj, Skarzynska, 2020).

Przywotane powyzej wyniki badan wskazuja na istotny wptyw pandemii ko-
ronawirusa na postawy mieszkancow metropolii. O ile epidemia jest traktowana
przez wiekszo$¢ polskiego spoteczenistwa jako istotne zagrozenie, stres, a nawet
trauma, o tyle w najwiekszych miastach jej negatywne skutki wydaja sie bardziej
widoczne.

Zjawisko to wystepuje tez w innych krajach. Sondaze realizowane w Irlandii
oraz Wielkiej Brytanii pokazujg, ze najwyzszy poziom depresji, leku raportu-
ja mieszkancy najwiekszych miast (Hyland i in., 2020; Shevlin i in., 2020).
W metropoliach, jak pokazuja wyniki badan, negatywne skutki pandemii sg
dotkliwsze. Duze zageszczenie ludnosci, anonimowos¢ i atomizacja, wieksza
dotkliwo$¢ przebywania na kwarantannie, powiazania z globalng gospodarka,
wieksze ryzyko zakazen moga sprzyja¢ powstawaniu wiekszego stresu i leku.
Systematyczny przeglad badan nad skutkami kwarantanny wskazuje, ze moze
ona implikowa¢ wystgpienie objawow stresu posttraumatycznego. Pojawia sie
lek przed infekcja, frustracja, nuda, deprywacja potrzeb, brak odpowiednich
informacji o zagrozeniu, straty finansowe i pietno (Brooks i in., 2020). W re-
alizowanych badaniach nad psychospotecznymi konsekwencjami COVID-19
badacze dopatruja sie pojawienia traumy wsrod spoteczenstwa (Miller, 2020;
Lee, 2020). Sondaze realizowane w wielu panstwach réwnoczesnie pokazuja, ze
sposrod 27 europejskich panstw w Polsce respondenci mieli najwyzszy poziom
stresu (Travaglino, 2020).

Biorac pod uwage wszystkie pojawiajace sie przestanki, nalezy zatozy¢, ze
w duzych miastach negatywne skutki pandemii mogg by¢ znacznie bardziej wi-
doczne niz w mniej zaludnionych przestrzeniach. Moga pojawic¢ sie symptomy
stresu, depresji, leku i og6lnego pogorszenia kondycji psychicznej. Zjawisko to
moze w dluzszej perspektywie spowodowac, jak to ujat Piotr Sztompka (2000),
patologie podmiotowosci spotecznej, co negatywnie wplynie na mozliwosci roz-
woju spotecznego i ostabi mozliwos¢ adaptacji polskich metropolii do wyzwan
wynikajacych z globalnej konkurencji (Jatowiecki, 2000, 2005).

Prezentowany tekst ma na celu pokazanie na przykladzie mieszkancéw Kra-
kowa psychospotecznych skutkéw pandemii. Badania moga stanowi¢ case study
spotecznosci polskiej metropolii. Na ich podstawie mozna zaobserwowa¢ wplyw
pandemii na zycie mieszkancow polskich miast i ich psychiczne samopoczucie.
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2. TEORETYCZNE PRZEStANKI BADAN

Z przegladu wynikéw badan nad psychospotecznymi skutkami pandemii wynika,
ze w tego typu spotecznych zagrozeniach powstaltych w wyniku kataklizmodw,
klesk zywiotowych, zagrozen epidemiologicznych pojawiaja sie symptomy stresu
posttraumatycznego: niepokoéj, niepewnos¢, gniew (Kaniasty, 2003, Ko i in., 2006).
W trakcie kwarantanny obserwuje sie wystepowanie takich objawéw stresowych,
jak: lek przed zarazeniem, frustracja, nuda, deprywacja wynikajaca z brakéw
w dostawach, braku informacji, utrata zasobow i stygmatyzacja (Brooks i in.,
2020). W obecnej sytuacji COVID-19 rowniez sa widoczne wsrdd spoteczenstw
na catym Swiecie symptomy stresu, leku, depresji (Wang, 2020 i in., Mental He-
alth During..., 2020). Wplyw pandemii na zdrowie psychiczne jest na tyle silny,
ze badacze implicite méwig o traumie koronawirusa (Miller, 2020, Pfefferbaum,
North, 2020, Liu i in., 2020).

Zaprezentowane powyzej wyniki badan oraz obserwacje dyskursu medialnego
dotyczacego skutkéw pandemii (de Barbaro, 2020, Mierzejewska-Orzechowska,
2020, Dudek, 2020) wskazuja, ze do opisania zycia mieszkanicoéw miast w czasie
koronawirusa moze pasowac teoria traumy spoteczno-kulturowej autorstwa Piotra
Sztompki (2000).

Stowo trauma oznacza silne doznanie wywierajace negatywny wpltyw na psy-
chike, powodujace w niej trwate zmiany: szok, wstrzas, uraz, traumatyzm. W dru-
gim znaczeniu trauma to uszkodzenie organizmu wskutek uderzenia, skaleczenia,
promieniowania itp., uraz, obrazenie, rana (Kopalinski, 2012, s. 942). Podobne
znaczenie Sztompka nadaje traumie spoteczno-kulturowej definiujac ja, ze jest to
patologia podmiotowosci spotecznej (Sztompka, 2000). Innymi stowy oznacza ona
uszkodzenie spotecznej tkanki i ostabienie mozliwosci adaptacyjnych. W podob-
ny sposéb do definiowania traumy podchodzi kolejny z autorow rozwijajacych
jej koncepcje na gruncie socjologii. Wedlug Jeffreya Alexandra (2010, s. 197)
»iraumami s naturalnie wystepujace wydarzenia druzgocace jednostkowe, badz
zbiorowe poczucie dobrostanu aktoréw”. Dalej jak pisze autor: ,,doswiadczenie
traumy wystepuje, gdy wydarzenie traumatyzujace wspotdziala z naturg ludzka.
Istoty ludzkie potrzebuja bezpieczenstwa, porzadku, mitosci i wiezi. Jesli zdarzy
sie co$, co podwazy te potrzeby, to zgodnie z potoczng teoria wyda sie czyms$
mato zaskakujacym, ze ludzie w efekcie doswiadczaja traumy” (Alexander, 2010,
s. 197). Alexander etiologii traumy upatruje w zaburzeniach spotecznej homeosta-
zy. Nagla utrata bezpieczenstwa spotecznego miatby prowadzi¢ do szoku. W tym
przypadku mechanizmy traumy s zakorzenione w naglej utracie bezpieczenstwa
spotecznego spotecznej zbiorowosci.
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Do badania negatywnych skutkéw zmian teorie traumy spoteczno-kulturowej
zastosowat Sztompka (2000), podejmujac sie wyjasnienia wptywu transformacji
na spoteczenstwo. Teoria ta byta tez weryfikowana i rozwijana w badaniach Piotra
Dhigosza (2008).

Sztompka (2000, s. 28) uwaza, ze trauma moze wplynac na trzy sfery zycia
cztowieka. Pierwsza to sfera biologiczna lub demograficzna. Moze sie ona ujawnic¢
w formie biologicznej degradacji ludnosci, wzrostu zachorowan, zaburzen psy-
chicznych, spadku rozrodczosci, wzrostu umieralnosci i gtodu. Po drugie, trauma
moze uderzy¢ w strukture spoteczng. Moze zniszczy¢ istniejace relacje, rozerwac
istniejace uktady, wywrocic istniejacg hierarchie. Po trzecie, trauma moze uderzy¢
w kulture. Moze ona naruszy¢ kulturowa tkanke spoleczenstwa.

Zjawisko pandemii koronawirusa dotyka wszystkich poziomow traumy. Jed-
nostki obawiaja sie o swoje zdrowie i zycie. Ro$nie liczba zarazonych i ofiar
Smiertelnych. Kregi zarazonych powiekszajg sie i uderzaja w biologiczna tkanke
spoteczenstwa. Co istotne, to wedle danych na 30 maja 2020 r. najwiecej zarazo-
nych os6b jest w wojewddztwach, w ktérych sa metropolie. Wojewodztwo $laskie
miato ponad 8 tys. zakazen, nastepnie mazowieckie okoto 3500, dolno$laskie
ponad 2500, t6dzkie 1888 oraz matopolskie 1203. Zgota inaczej wyglada sytuacja
w regionach stabo zurbanizowanych, z duzq liczba obszar6w wiejskich. Najmniej
zakazonych jest w wojewodztwie lubuskim — 116, warminsko-mazurskim — 179,
podkarpackim — 382, swietokrzyskim — 444, podlaskim — 448, lubelskim — 486
(Zasieg koronawirusa. . ., 2020). Tam, gdzie sa duze miasta, duze skupiska ludzkie
fatwiej o zakazenie. Z jednej strony mamy polskie metropolie z duzq liczba zaka-
zen, a z drugiej strony pojawiaja sie wojewodztwa Sciany wschodniej z matymi
miastami, obszarami wiejskimi, gdzie latwiej sie izolowac i zachowa¢ dystans.

Koronawirus i zagrozenie nim spowodowaty zamkniecie szkét, uczelni, pla-
cowek ustugowych, kin, restauracji, linii lotniczych, muzeow. Zostat wstrzymany
ruch turystyczny, zamknieto lotniska i znacznie ograniczono transport publiczny.
Ludzie traca prace, zmniejszajg sie ich dochody, doznaja degradacji statusowej,
brakuje im pieniedzy na sptate kredytdw, na czynsz czy media. Wedtug badan 63%
Srednich firm ograniczyto swoja produkcje, 51% przedsiebiorstw ograniczyto swoje
zatrudnienie, 35% obawialo sie, ze spodziewa sie zmniejszenia przychodow o 50%
w najblizszych miesigcach (Polski mikro..., 2020). Analogiczne leki ujawniaty sie
wsrod Polakow. W marcu 2020 r. wsréd badanych respondentéw 86% obawiato
sie, ze wiele firm moze oglosi¢ bankructwo, 76%, ze wzrosng ceny po pandemii,
48% miato wystarczajaco duzo pieniedzy, aby funkcjonowac przez najblizsze
miesigce, 48% obawialo sie, Ze po zakoniczeniu pandemii moze juz nie mie¢ pracy,
43% obawialo sie, ze nie bedzie towaréw w sklepach (Korona monitor..., 2020).
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Lek i obawy o sytuacje ekonomiczng sa powszechne (Hamer i in., 2020, Bulska
iin., 2020, Jak w ciagu tygodnia..., 2020,). Jednostki zyja w niepewnosci i leku
przed przysztoscig. Nie wiedzq jak bedzie wygladata gospodarka i ich poziom
zycia w najblizszym czasie. Az 80% spodziewa sie kryzysu gospodarczego na
wielka skale. Prawie % obawia sie tez nadchodzacej inflacji i spadku warto$ci
pieniadza (Spoteczenstwo polskie..., 2020). Ludzie tracg prace, firmy zmieniajq
warunki zatrudnienia, wzrasta lek przed bezrobociem. Wedtug badan Ipsos wsréd
Polakéw 30% musiato przerwac prace z powodu koronawirusa, a 20% przeszto na
prace zdalng (Jak w ciggu tygodnia..., 2020). Z badan polskich rodzin wynika, ze
40% boi sie o prace i dalsze zatrudnienie (Rodzina przysztosci, 2020).

Pojawia sie tez zagrozenie bezpieczenistwa egzystencjalnego i zakwestionowa-
nie przekonania, ze oto zyjemy w $wiecie bezpiecznym i najlepszym z mozliwych.
Nagle sie okazuje, Ze nic nie jest pewne, Ze cata nasza egzystencja jest poddana
wielkiej probie. Bezpieczenstwo ontologiczne (Giddens, 2002) w warunkach
rosngcego zagrozenia koronawirusem eskalowanego przez media peka jak barika
mydlana. Wedlug sondazy 77% Polakéw odczulo duze i bardzo duze zmiany
w swoim zyciu (Spoteczenstwo polskie..., 2020).

Okazuje sie, ze nie ma zadnego antidotum na pandemie. Nauka i medycyna
sa bezbronne. Doniesienia medialne na temat rosnacej liczby zachorowan, wido-
ki starszych ludzi lezacych na szpitalnych podtogach, trumny wywozone przez
wojskowe samochody, zamykanie miast i granic panstw wywotuja wsrod ludzi
nastrdj grozy i przerazenia. Trauma jest wzmacniana przez spoteczng izolacje. Jak
pokazuja wyniki badan CBOS, najwiekszym problemem w trakcie kwarantanny
byt brak mozliwosci swobodnego przemieszczania sie i konieczno$¢ pozostawania
w domu (48%), zakaz wstepu do parkéw i lasow (45%) oraz koniecznos¢ zakry-
wania okolic ust i nosa (44%) (Cybulska i Pankowski, 2020).

Trauma spoteczno-kulturowa jest zjawiskiem wywotanym przez pandemie ko-
ronawirusa i ma ona rézne fazy. Po pierwsze, warunkiem koniecznym pojawienia
sie traumy kulturowej jest jakie§ wydarzenie, ktore narusza dotychczasowa tkanke
kulturowa. Nagly wybuch epidemii w Chinach i jej szybkie rozprzestrzenianie sie
na catym Swiecie wywotaly szok. Wydarzenie to wybito ludzi z dotychczasowego
rytmu zycia i rozbito bezpieczenstwo egzystencjalne. Szok zostat poglebiony
przez kolejne skutki pandemii w postaci przymusowej kwarantanny i radykalnych
zmian wprowadzanych w zyciu. Po drugie, wydarzenie potencjalnie traumatyczne
zostaje trauma, o ile zostanie zdefiniowane jako trauma. W tym przypadku musi sie
pojawi¢ dyskurs traumy. Doniesienia medialne na temat pandemii koronawirusa,
ciggle zajmowanie sie przez media tg problematyka, pokazywanie ofiar korona-
wirusa, $ledzenie pandemii, rozmowy o koronawirusie i jego niebezpieczenstwie
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wskazujq wyraznie na pojawienie sie negatywnej narracji (Jak w ciggu tygodnia...,
2020). Zjawisko definiowane jest jednoznacznie jako zagrazajace i niebezpieczne
dla spoteczenstwa i samych jednostek.

Po trzecie, po zdefiniowaniu wydarzen jako zagrazajacych i naruszajacych
tozsamo$¢ dochodzi do pojawienia sie symptoméw traumy w postaci depresji,
leku, paniki moralnej. Pogorszenie sie kondycji zdrowotnej jednostki, pojawianie
sie objawdw psychosomatycznych, negatywna ocena rzadu i odpowiednich stuzb
walczacych z pandemig, lek i obawy przed zarazeniem stanowig symptomy traumy.
Po czwarte, w odpowiedzi na traume pojawiajq sie reakcje adaptacyjne (Giddens,
2002). Mozna je podzieli¢ na pasywne i aktywne. Do aktywnych nalezy zaliczyc¢ te
wszystkie, ktore sprzyjaja wyjsciu z traumy. Pojawia sie aktywna kontestacja, czyli
walka z zagrozeniem, mobilizacja i préba przeciwstawiania sie. Tutaj widzimy,
ze ludzie wykupuja spirytus, maseczki, zywnos$¢ ze sklepéw oraz organizuja
zbiodrke pieniedzy, maseczek, srodkéw ochronnych dla szpitali. Angazuja sie tez
w pomoc dla senioréw. Do biernych zaliczymy dziatania polegajace na ignoro-
waniu zagrozen albo zdanie sie na los i rezygnacje z walki o zwyciestwo nad
trauma. Przyktadem takiej postawy jest pragmatyczna akceptacja, czyli skupianie
sie na codziennym zyciu, tak jakby nic sie nie zmienito. Ludzie chodza do pracy,
do sklepéw, kosciotow. Nie stosuja sie do zalecen zwigzanych z ograniczeniem
kontaktéw, spotykaja sie ze soba. Taka sytuacje mieliSmy we Wtoszech. Miesz-
kancy tego kraju zignorowali ostrzezenia i skutki tego faktu byty bardzo dotkliwe.
Pojawia sie tez préba przekierowania uwagi na inne obszary, aby sie nie pograzac
w smutku. Wystepuje jeszcze strategia konsekwentnego optymizmu i wiara w to, ze
zagrozenie pandemiq szybko minie, Ze dzieki Bozej Opatrznosci, dobremu losowi,
nauce wirus zostanie zatrzymany i osoby zarazone beda wyleczone. Kolejna
strategia polega na przekonaniu, ze trzeba przyja¢, ze w spoteczenstwie ryzyka
wszystko jest mozliwe i epidemie groznych wiruséw sie pojawiajg. Wobec tego
jednostka korzysta z chwili, Zyje teraZzniejszo$cia i nie zamartwia sie przysztoscia.
Takie zachowania sg widoczne u tych, ktérzy czas kwarantanny wykorzystuja
jako okazje do zrobienia koronaparty, na ktérym bedq sie bawi¢, nie zwazajac na
zagrozenie. Po szdste, aktywne strategie zaradcze skutkuja wyjsciem z traumy,
opanowaniem pandemii i powrotem do normalnego zycia. Bierne strategie moga
za$ poglebic¢ traume i prowadzi¢ do dezorganizacji spotecznej.

Warto doda¢, Ze mamy trzy poziomy traumy. Nastepuje trauma inicjalna, czyli
pojawienie sie pandemii i powstanie masowego leku i obaw przed zarazeniem
i Smiercia. Pojawi sie trauma wtdrna, ktora jest zwigzana z negatywnymi skutka-
mi wprowadzonych ograniczen w postaci przymusu izolacji, zmiany warunkéw
zycia, pracy, edukacji. Pojawiajq sie traumy aktualne, do ktérych mozna zaliczy¢
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zwolnienia, redukcje etatéw, upadek firm i zaktadéw, wzrost zachorowan na inne
choroby i niemozno$¢ diagnozy, leczenia. Pojawia sie niepokdj i oczekiwanie na
negatywne skutki ekonomiczne oraz kolejne fazy pandemii. W momencie badania
mamy do czynienia ze wszystkimi poziomami traumy.

Przedstawiona powyzej koncepcja traumy spoteczno-kulturowej pozwala na
opis i wyjasnienie wptywu pandemii na kondycje psychospoteczng i spoteczne
funkcjonowanie mieszkancéw duzych miast.

3. METODOLOGIA BADAN

Po zarysowaniu kontekstu teoretycznego badanego zjawiska zostanie ponizej
przedstawiona nota metodologiczna. Celem badan byto rozpoznanie kondycji
psychospotecznej mieszkancéow Krakowa, ktorzy juz od ponad miesiaca zmagali
sie z ograniczeniami wynikajacymi z zagrozenia koronawirusem. Kolejnym celem
badan byla proba oceny wpltywu pandemii i zjawisk jej towarzyszacych na spo-
teczne funkcjonowanie mieszkancéw duzego miasta. Prowadzone badania miaty
da¢ odpowiedz na nastepujace pytania:

* Czy pandemia koronawirusa wplynela negatywnie na zycie krakowian?

* Czy pod jej wptywem doszto do negatywnych zmian w zyciu?

* W jaki sposéb manifestuja sie symptomy traumy?

* W jaki sposob krakowianie walczq z trauma?

Do zebrania materiatu zastosowano metode sondazowa. Pozwala ona na reali-
zacje badan na duzych zbiorach jednostek ludzkich. Sondaz polega na zadawaniu
wybranej grupie os6b pytan, ktore zazwyczaj maja charakter zamkniety i podlegaja
p6zniej analizie iloSciowej. W sondazu zostata wykorzystana ankieta internetowa
CAWTI (Computer Assisted Web Interview). Rekrutacja uczestnikéw do badan byta
prowadzona przy uzyciu mediéw spotecznosciowych, ktére prowadzone sa przez
mieszkancéw krakowskich dzielnic.

Préba do badan miata charakter celowy. Sondazem objeto w gtownej mierze
respondentow, ktérzy sami zrekrutowali sie do badan. Innymi stowy, préba byla do-
bierana ze wzgledu na dostepno$¢ badanych. Badania zostaty zrealizowane w dniach
14 kwietnia — 5 maja 2020 r. na prébie 650 mieszkancow Krakowa powyzej 18 1.z.

Sondaz online jest taniq i szybka metoda badan spotecznych. Jego wada jest
brak reprezentatywnosci. Przeprowadzony sondaz online nalezy traktowac jako
badanie eksploracyjne oraz case study spotecznosci metropolii w czasie pandemii.

Przed przedstawieniem rezultatéw zostanie scharakteryzowana proba badawcza.
Wiekszos¢ respondentdw stanowity kobiety (80%). Sytuacje materialng mierzono
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relatywna oceng. Gorsza sytuacje materialng w stosunku do innych mieszkancéw
Krakowa mialo 14%, takq sama 64%, lepsza 22%. Najwiecej respondentow le-
gitymowato sie wyksztatceniem magisterskim (67%) oraz licencjackim (15%).
W prébie znalazly sie tez osoby z wyksztalceniem $rednim (15%), zawodowym
i nizszym (3%). Srednia wieku wynosila 39 lat. Swoje zdrowie bardzo dobrze
ocenito 26%, dobrze 45%, przecietnie 25%, zZle 4% i bardzo zle 1%. Na podsta-
wie przedstawionej charakterystyki mozna stwierdzi¢ w stosunku do wynikéw
badan Barometr Krakowski (2018), ze w probie mamy nadreprezentacje kobiet
z mtodszych grup wiekowych, z wyzszym wyksztatceniem. Z jednej strony, nadre-
prezentacja klasy $redniej w probie wynika ze specyfiki sondazu online. Zazwyczaj
w sieci najczesciej przebywajq online przedstawiciele klasy $redniej. Ponadto
kobiety czesciej starajg sie bra¢ udziat w badaniach, sg bardziej altruistyczne
i chetniej udzielaja pomocy. Z drugiej strony, nalezy zatozyc¢, ze realizacja badan
wsrod tak zrekrutowanej préby pozwala na objecie badaniami wielkomiejskiej
klasy sredniej, ktéra stanowi podstawowy segment struktury spotecznej metropolii
(Jatowiecki, 2000).

4, LEK PRZED ZARAZENIEM COVID-19

Respondenci, co wida¢ na wykresie 1, w umiarkowanym stopniu czuja sie zagro-
zeni zachorowaniem na koronawirusa. Wiekszy lek przed zarazeniem widoczny
by} czesciej u kobiet (r=0,142), wsrdd starszych (r=0,145) i biedniejszych respon-
dentow (r=0,108), ktoérzy gorzej oceniali swoje zdrowie (r=0,252)2.

Wyniki pokazuja, Ze okoto polowy respondentéw wykazuje mocniejszy lek
przed zarazeniem koronawirusem. Pandemia, bioragc pod uwage jej aspekt medycz-
ny, nie generuje silnej traumy. Bardziej sa na nig narazeni mieszkarcy pozbawieni
zasobow zdrowotnych, ekonomicznych, i czeSciej sa to kobiety. Potwierdzaja te
konkluzje wyniki badan reprezentatywnych wséréd Polakow. Wedlug nich 59% bato
sie zarazenia koronawirusem. Jednakze te obawy nie byly najwazniejsze. Polacy
bardziej obawiali sie zachorowania kogos z bliskich (72%), kryzysu finansowego
i zalamania rynku (71%), paniki i nieracjonalnych zachowan innych ludzi (70%)
(Hamer i in., 2020).

2 Wszystkie analizy korelacji zostaly wykonane za pomocg wspétczynnika r Pearsonsa przy
poziomie istotnosci a<0,05.
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Ryc. 1. Poziom leku przed zarazeniem (w %)
Zrédto: Opracowanie whasne.

5. SPADEK POZIOMU ZYCIA

Sztompka (2000, s. 28) pisze, zZe pojawia sie trauma strukturalna, kiedy dochodzi
do spadku poziomu zycia, deklasacji, upadku firmy. Wydaje sie, Ze po miesiacu
pandemii i wprowadzonych ograniczen majacych na celu ograniczenie rozprze-
strzeniania sie koronawirusa takie procesy sie pojawily, co bylo wida¢ w odpo-
wiedziach.

Traume strukturalng zoperacjonalizowano poprzez subiektywnie odczuwany
spadek pozycji zyciowej pod wplywem pandemii. Zrobiono to w ten sposéb, ze
pytano o to, jak respondenci oceniaja swoje zycie w dniu badania, przed pandemig
oraz po pandemii w skali od 1 do 10, gdzie 1 oznacza zycie najgorsze z mozliwych,
a 10 najlepsze z mozliwych.

Dane zaprezentowane na wykresie pokazuja, ze krakowianom lepiej sie zZyto
przed pandemiq. W czasie kwarantanny oceny poziomu zycia znacznie sie pogor-
szyly. I co istotne, respondenci nie przewiduja powrotu do miejsca na drabinie
poziomu zycia, ktore zajmowali przed wybuchem pandemii. Ona to wraz ze zja-
wiskami jej towarzyszacymi wywotata spadek w dot hierarchii. Powr6t do status
quo ante jest zdaniem badanych niemozliwy, co $wiadczy o tym, ze pandemia
z impetem uderzyta w strukture spoteczna, powodujac degradacje statusowq an-
kietowanych, ktérzy w wiekszosci przynaleza do klasy sredniej.

Prowadzone analizy pokazaly, Ze na poczucie degradacji statusowej w obliczu
pandemii definiowanej, jako réznica miedzy miejscem na skali poziomu zycia
przed pandemig i w trakcie pandemii, wptywa kilka zmiennych.
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Ryc. 2. Ocenia poziomu zycia w skali od 1 do 10 ($rednie oceny)
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Im wiekszy wspoétczynnik korelacji, tym ten spadek byt mocniej odnotowany.
Im wieksze obawy przed zarazeniem, tym wieksze poczucie degradacji statusowej
(r=0,206). Wiekszq utrate statusu przejawiaty kobiety (r=0,120). Spadek bardziej
dotknat respondentéw majacych gorsza sytuacje materialng (r=0,136). Analogiczny
byt wpltyw zdrowia (r=0,190). Im ono bylo gorzej ocenione, tym gorszy by? bilans
poziomu zycia.

Najwiekszy spadek na skali pozycji zycia odnotowali respondenci z niskimi
zasobami zdrowotnymi, ekonomicznymi, psychologicznymi. W tym miejscu
mozna przywolac ,efekt Mateusza” wskazujqcy na to, ze jednostki wyposazone
w zasoby latwiej sobie poradzily, a ci pozbawieni zasob6w zostali zdegradowani
przez pandemie i jej konsekwencje. By¢ moze kobiety czeSciej zmuszone zostaty
do strat zasobéw finansowych, wiele z nich pracuje w kulturze, gastronomii,
sektorze ustug, ktérych funkcjonowanie i dochody zostaty ograniczone.

Respondenci z gorszym zdrowiem wraz z nastaniem pandemii i zamknie-
ciem placowek zdrowia zostali praktycznie odcieci od wsparcia medycznego.
W zwigzku z tym przez pryzmat mozliwosci zwigzanych z leczeniem postrzegaja
sytuacje zyciowa. Poczucie wiekszej degradacji statusowej u jednostek bardziej
obawiajacych sie zarazenia moze wynika¢ z przezywania przez nich silniejszego
leku, ktory moze rzutowac na negatywna ocene sytuacji. Ponadto osoby o wyzszym
leku moga miec¢ tez wieksze problemy z dostosowaniem sie do zmian. Zas$ wsréd
osob biedniejszych, zajmujacych nizsze pozycje, ekonomiczne skutki pandemii
mogly by¢ dotkliwsze poprzez zamkniecie calej branzy ustug dla ludnosci, co
moglo wptynac na obnizke pensji, zwolnienia.
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Wyniki analiz odpowiedzi na skali poziomu Zycia zdecydowanie wskazuja, ze
krakowianie zostali straceni z dotychczas zajmowanych pozycji przez zawirowania
wywotane przez pandemie. W stosunku do sytuacji sprzed kwarantanny responden-
ci najbardziej odczuli pogorszenie mozliwosci zaspokojenia potrzeb zwigzanych
z uczestnictwem w kulturze. Ponad trzy czwarte badanych doznato pod wplywem
kwarantanny niekorzystnej zmiany w zakresie zaspokojenia dazen zwigzanych
z czasem wolnym. W podobnym stopniu pandemia uniemozliwita realizacje po-
trzeb zwigzanych ze zdrowiem, spedzaniem czasu z rodzina, dotyczacych edukacji,
wykonywania obowiazkow zawodowych. Okoto potowy respondentéw doznato
pogorszenia mozliwosci zaspokajania potrzeb zywnosciowych oraz odczulo po-
gorszenie sytuacji materialnej. Pandemia doprowadzita do powaznego uszczerbku
wielu waznych dziedzin zycia i stata sie Zrédltem traumy.

Warto tez podkresli¢, ze kwarantanna u czeSci respondentow wywotlala pozy-
tywne zmiany. Prawie jedna pigta stwierdzita, ze pandemia, pozwolita na poprawe
mozliwosci spedzania czasu z rodzina. A co dziesiaty respondent uznat, zZe obecna
sytuacja przyczynita sie do poprawy sytuacji zwigzanej z wypoczynkiem.

Wyniki badani potwierdzaja potoczne obserwacje, ze pandemia, powodujac
paraliz i wylaczenie wielu instytucji spotecznych, spowodowata wielowymia-
rowq deprywacje, to znaczy uniemozliwila zaspokojenie potrzeb. Zamkniecie
muzeoOw, teatrow, kin, bibliotek czy kawiarni odcieto krakowian od kultury, roz-

Potrzeby zwigzane ze zdrowiem 69
Potrzeby zwigzane z wypoczynkiem  [IENIEEEN 77
Potrzeby zwigzane z edukacja swoja/dzieci i ENEEEN 69
Potrzeby zwigzane z kulturg N 85
Sytuacja materialna 47
Wykonywanie obowigzkéw zawodowych 67
Mozliwoé¢ spedzania czasu z rodzing 70
Mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeb zywnosciowych ZiENEGEGEGEGEGEG 48
0 20 40 60 80 100 120
M Polepszenie M Bez zmian Pogorszenie

Ryc. 3. Ocena spotecznego funkcjonowania (w %)

Zrédlo: Opracowanie wiasne.
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rywki. Sytuacja nowa i prawie nieznana w najnowszej historii. Analogicznie jest
z zamknieciem hoteli, klubéw sportowych, klubéw fitness, zamknieciem granic.
W ten sposob mozliwosci wypoczynku, relaksu poza wltasnym domem zostaty
w catosci zlikwidowane. Do tego doszed}t zakaz wstepu do parkow, laséw. Dla
osob aktywnie spedzajacych czas wolny byt to wielki cios. O mozliwosciach
normalnego leczenia czy szukaniu porady lekarskiej nie moze by¢ mowy w sytuacji
zamkniecia placowek stuzby zdrowia. Stan ten jest szczegblnie niebezpieczny dla
ludzi, ktorzy potrzebuja opieki lekarskiej i w trakcie kwarantanny pojawiajg sie
u nich schorzenia. W czasie pandemii sg oni skazani na konsultacje telefoniczne
i co gorsza, nawet po jej zakonczeniu kolejki do specjalistow zostang znacznie wy-
dtuzone, gdyz do tej pory trwa przerwa w leczeniu niemalze wszystkich powaznych
schorzen. Problemem staje sie nawet pdjscie do dentysty w celu zaplombowania
zeba. Przejscie na tryb pracy zdalnej, ograniczenia czasu pracy, problemy zwiazane
z faczeniem pracy z obowigzkami domowymi, opiekuniczymi mogly przyczynic sie
do spadku komfortu w petnieniu rél zawodowych. Koniecznos¢ przejecia opieki
nad dzie¢mi, wspierania ich w edukacji zdalnej, niejednokrotnie petienie roli
nauczyciela i opiekuna moglo negatywnie wptyna¢ na ocene sfery edukacyjne;j.
Praktycznie edukacja i opieka nad dzie¢mi i mtodziezq zostata zepchnieta na rodzi-
cow. W najbardziej niekorzystnej sytuacji znalezli sie ci, ktérzy musieli powstaly
w wyniku pandemii nadmiar obowiazkéw zawodowych taczy¢ z edukacja swoich
dzieci. Ograniczenia w kontaktach, zalecanie zachowania dystansu spotecznego
sprawily, ze krakowianie odczuli ich negatywne skutki. Potrzeby Zywnosciowe
mogly zosta¢ ograniczone poprzez utrudnienia w robieniu zakup6w, duze kolejki
do sklepow, zamkniecie bazarkow i targowisk.

Powyzsze konkluzje potwierdzaja wyniki badan polskich rodzin. Rodzice sa
przeciazeni i doznaja konfliktu rol. Wsrdd respondentéw 39% ma duze trudnos$ci
z taczeniem pracy zdalnej z opieka nad dzie¢mi, 44% nie ma kompetencji, by
edukowac swoje dzieci, 32% wspotdzieli sprzet z dzie¢mi, 42% nie ma mozliwosci
izolacji w trakcie pracy zdalnej (Rodzina przysztosci, 2020).

Warto wspomnie¢, ze co prawda w niewielkim stopniu, ale jednak krakowianie
dostrzegli tez korzySci z kwarantanny. Zamkniecie w mieszkaniach, zostawienie
dzieci i mtodziezy w domach, praca w trybie zdalnym sprawity, ze mogto dojs¢ do
zacie$nienia wiezi w grupie rodzinnej. Wczesniej wszyscy sie Spieszyli, aby zdazy¢
do szkoty, pracy, spotkac sie ze znajomymi, rowiesnikami. Kwarantanna pozwolita
tez zwolni¢ tempo zycia, wyhamowa¢ ped ku pracy, karierze, konsumpcji, co
pozwolito tez niektérym na odrobine wytchniecia, zatrzymania sie w biegu.

Jednakze dla wiekszosci badanych mieszkancow Krakowa pandemia i kwa-
rantanna staly sie poteznym ciosem, ktory rozbit dotychczasowe zycie i naruszyt
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powaznie tad spoteczny, w jakim do tej pory funkcjonowali. Pandemia uderzyta
w podstawy spotecznej egzystencji, co moze sie odbi¢ na kondycji psychicznej
i spotecznej krakowian.

Zostal tez przygotowany indeks deprywacji, ktéry pokazuje, jaka jest jej skala.
Jest on skonstruowany w ten sposob, ze zsumowano wszystkie straty, do jakich
moglo dojs¢ w czasie pandemii. Indeks deprywacji przybierat wartos¢ od 0 do 5.
Im wyzsza warto$¢ indeksu, tym dotkliwszy wplyw pandemii na mozliwos¢ za-
spokojenia potrzeb zyciowych.

Analizy korelacyjne pokazaly tez, Ze najwyzszy poziom deprywacji wyrazity
osoby niezadowolone ze swojego zdrowia (r=0,157), obawiajace sie zarazenia
koronawirusem (r=0,187), w gorszej sytuacji majatkowej (r=0,122), czeSciej byly
to kobiety (r=0,186). Innymi stowy, trauma pandemii uderzyta przede wszystkim
w ludzi stabszych fizycznie i psychicznie, ktérzy mieli klopoty materialne.

Uzyskane korelacje pokazuja, ze analogicznie jak w przypadku spadku na
drabinie poziomu zycia najwiekszej deprywacji zaspokojenia potrzeb doznaty
kobiety oraz osoby z mniejszymi zasobami.

Zaprezentowane powyzej dane pokazaly, jakie sa skutki pandemii w wielu
obszarach spotecznego funkcjonowania. Mozna powiedzie¢, ze ujawniona zostata
etiologia traumy spotecznej. Koronawirus poza wptywem na zmiane zachowan
spotecznych uderzyt tez w glebsze podstawy ludzkiej egzystencji. Innymi stowy,
pojawia sie trauma kulturowa. Pandemia zburzyta bezpieczenstwo egzystencjalne
oparte na przekonaniu, ze Swiat jest przewidywalny, Ze czlowiek sprawuje nad
nim kontrole i moze go ksztaltowa¢ wedle wtasnych potrzeb i sktonnosci. Innymi
stowy, koronawirus uderzyt w kulturowa tkanke spoteczenistwa i doprowadzit do
deprawacji potrzeby bezpieczenstwa.

6. UTRATA ZASOBOW PSYCHOLOGICZNYCH

O skali tych zaklocen i dysonansow Swiadcza wyniki badan przedstawione na
wykresie 4. Pojawienie sie pandemii doprowadzito do utraty zasobow. Wykres
przedstawia odpowiedzi na pytanie o to, ktory z zasobow psychologicznych zostat
uszczuplony przez wybuch koronawirusa.

Ponad potowa badanych doznata utraty poczucia kontroli nad wydarzeniami
w swoim zyciu. Analogiczny odsetek utracit przekonanie, ze zycie jest spokojne,
bezproblemowe. Na podobnym poziomie doszto do uszczerbku w poczuciu stabi-
lizacji i pewnosci. Polowa respondentdw zgodzila sie z twierdzeniem, Ze pandemia
zablokowata mozliwos¢ realizacji celéw zyciowych. W nieco mniejszym stopniu
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Ryc. 4. Wplyw pandemii na przekonania (w %)
Zrédto: Opracowanie wiasne.

krakowianie zgodzili sie z tezg, ze koronawirus zmniejszyt pewnos¢ w stosunku
do posiadanego miejsca pracy.

Wyniki analiz pokazujg, ze pandemia naruszyla glebsze fundamenty tkanki
spotecznej. Uderzyta ona w sam rdzen spotecznej tozsamosci. Sprawita, ze Swiat
jednostki, ktory byt do tej pory w miare przewidywalny i bezpieczny, zostat zbu-
rzony. Efekty tej glebokiej zmiany beda bardzo negatywne. Jednostki stang sie
bardziej narazone na stresy, a wszelkiego rodzaju trudnosci, jakie pojawig sie
w spoleczenstwie postpandemicznym, beda trudne do zniesienia i o wiele bardziej
niebezpieczne dla kondycji psychicznej.

Do zburzenia przekonania, ze zycie jest spokojne i bezproblemowe, doszto
przede wszystkim u 0sob, ktore bardziej odczuty deprywacje potrzeb, miaty wiek-
sze obawy przed zarazeniem oraz uwazaty, ze spadt ich poziom zycia.

Do utraty kontroli nad wydarzeniami w swoim zyciu przyznali sie respondenci,
u ktorych zostato znacznie ograniczone spoteczne funkcjonowanie, obawiajacy sie
o zarazenie, odczuwajacy spadek poziomu zycia, czeSciej byty to kobiety.

Utrata przekonania dotyczaca pewnosci w miejscu pracy czesciej byta wi-
doczna u krakowian doznajacych poczucia deprywacji, doswiadczajacych spadku
poziomu zycia i 0s6b mniej religijnych.

Do obnizenia przekonania dotyczacego stabilizacji i pewnosci doszto przede
wszystkim wsrod jednostek doznajacych deprywacji potrzeb, obawiajacych sie
zarazenia oraz doswiadczajacych spadku poziomu zycia.
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Tab. 1. Korelaty poczucia utraty zasobéw psychologicznych*

Przekonanie, Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie, ze
ze zycie jest  kontroli nad pewnosci stabilizacji zrealizuje
spokojne, wydarzenia- w miejscu i pewnosci swoje cele
bezproble- mi w swoim pracy
mowe zyciu
Indeks utraty 0,594 0,615 0,557 0,546 0,586
zasobow
Obawy 0,112 0,111 - 0,111 -
Spadek po- 0,184 0,159 0,180 0,236 0,214
ziomu zycia
Plec¢ - 0,149 - - -
Religijnos¢ - - 0,117 0,109
Sytuacja - - - - 0,139
materialna

* Wszystkie podane wartosci sq istotne statystycznie p<0,05
Zrédio: Opracowanie whasne.

Przekonanie, ze pandemia zablokowata mozliwos¢ realizacji celéw, widoczne
jest najczesciej wsrdd respondentow doswiadczajacych deprywacji, spadku pozio-
mu zycia, u 0s6b mniej religijnych, z gorsza sytuacja materialna.

Pokazane wyniki analiz potwierdzajq, ze duza role w odpornosci na traume
pandemii pelnig zasoby, jakimi dysponuje jednostka. Chodzi w tym przypadku
0 wsparcie spoteczne, jakiego moga doSwiadczy¢ osoby religijne, zasobniejsze
materialnie. Mniejszej traumy kulturowej doswiadczyli tez ci respondenci, kto-
rych pandemia w mniejszym stopniu dotknela bezposrednio. Im wiekszy spadek
dotychczasowego poziomu i zmiana jego stylu, tym glebsze zmiany na poziomie
psychologicznym. Biorac pod uwage fakt, ze utrata kontroli nad wydarzeniami
i niemoznos¢ przewidywania wydarzen wzmagaja doznania traumatyczne (Butcher
iin., 2017, s. 181), nalezy przyja¢, ze mieszkancy Krakowa bedacy pod wpltywem
traumy beda mie¢ duze problemy z adaptacjq do kolejnych skutkéw zmian.

7. NEGATYWNE EMOCJE

Jesli krakowianie sa pod wptywem traumy pandemii, to nalezy sie spodziewac jej
symptomow. Najbardziej uchwytne s te zwigzane z emocjami. Gléwnym objawem
szoku wywotanego pandemia jest niepokdj. Prawie trzy czwarte respondentéw
miato takie emocje. Ankietowani ujawniajq tez smutek, ztos¢, znudzenie. Diugo-
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Ryc. 5. Dominujace emocje (w %)
Odpowiedzi na wykresie sie nie sumuja, gdyz ankietowani mogli wybra¢ wiecej niz jedna odpowiedz.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

trwala kwarantanna generuje rowniez wyczerpanie i osamotnienie. W mniejszej
intensywnosci pojawiajq sie lek, gniew, strach, zal, apatia. Niewielu respondentow
miewa w zwigzku z koronawirusem pozytywne stany emocjonalne, takie jak:
zaciekawienie, uspokojenie, ekscytacja, radosc.

Negatywne emocje sa objawem traumy. Niepokdj $wiadczy¢ moze o tym, ze
spoleczenstwo zostato wytracone z dotychczasowych nawykow, rytmu, i co gorsza,
nie wie, co sie bedzie dzialo w przysztosci, jak dalece beda wptywaly na ludzkie
losy skutki pandemii. Smutek oznacza, ze spoteczenistwo doznato utraty swoich
zasobow. Moze byc¢ to strata zasobéw psychologicznych, ekonomicznych, spo-
tecznych. Z1os¢ jest reakcja na frustracje wynikajaca z zablokowania mozliwosci
zaspokajania potrzeb. Pamietamy, ze w ich zakresie pojawita sie wielowymiarowa
deprywacja. Ponadto przebywanie w domu, w tych samych warunkach, z tymi
samymi domownikami moze wywotywac konflikty, stresy i prowadzi¢ do nudy
i wyczerpania. Utrata mozliwos$ci spotkan, bliskich kontaktow, nacisk na zacho-
wanie zasad izolacji rodzi poczucie samotnosci.

Pandemia wywotala dyskomfort psychiczny. Wsréd krakowian najbardziej
widoczny jest niepokdj zwigzany z lekiem o przysztos$é, smutek bedacy reakcjq
na straty wywotane przez pandemie i zto$¢ wynikajaca z deprywacji potrzeb.
Wyniki te sq podobne do tych, ktére méwia, Ze pandemia wywotala lek i depresje
na szeroka skale (Gambin i in., 2020).
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Za pomoca analizy czynnikowej dokonano redukcji 17 kategorii symptoméw
traumy do 6 gléwnych wymiaréw. Analiza czynnikowa pozwala zaobserwowac
wewnetrzne struktury wytworzone przez wybierane przez respondentéw odpo-
wiedzi w kwestionariuszu.

Tab. 2. Wyniki analizy czynnikowej*

Skladowa
Strach 0,722
Lek 0,668
Niepokoj 0,429
Smutek 0,677
Z}osc¢ 0,767
Gniew 0,744
Rozpacz
Zal 0,760
Osamotnienie 0,588

Lekcewazenie

Apatia 0,680

Znudzenie 0,705

Rados¢ 0,789
Zaciekawienie 0,697

Wyczerpanie 0,551
Uspokojenie 0,742
Ekscytacja 0,723

* W tabeli sq pokazane czynniki, ktérych warto$¢ wynosi 0,4 i wiecej.

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Pierwszy czynnik tadowany jest przez strach, lek, niepokoj i wyczerpanie.
Zatem wybrane odpowiedzi wskazuja, ze trauma wywotuje lek przed zarazeniem,
strata zasobow, przysztoscig. Drugi czynnik zwigzany jest ze ztoScig i gniewem.
Pojawiajq sie negatywne emocje w efekcie frustracji potrzeb. Trzeci czynnik
fadowany jest przez zaciekawienie i ekscytacje. W odpowiedzi na nowa, nieznang
sytuacje pojawia sie podniecenie. Kolejny czynnik zawiera w sobie znudzenie,
apatie, osamotnienie. Moze to by¢ skutek izolacji, monotonii zZycia i wprowadzo-
nych ograniczen. Nastepny czynnik wyrazany jest przez zal i smutek, moze by¢
odpowiedzig na poczucie straty zasobow, wolnosci czy szans zyciowych. Ostatni
fadowany jest przez rados¢ i uspokojenie. Pozytywne emocje sa wyzwalane przez
zwolnienie tempa zycia, zyskanie wiekszej ilosci czasu dla siebie.
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Tab. 3. Korelaty analizy czynnikowej"

1 2 3 4 5 6
Indeks utraty zasobow 0,283 0,136 -0,257 0,118 0,154
Obawy przed zarazeniem 0,340 -0,107 -0,131 -0,160
Spadek poziomu zycia 0,210 0,131 -0,228 0,136 -0,160
Plec¢ 0,133 -0,138
Wiek 0,114 0,202
Religijnos¢ 0,166 0,169
Sytuacja materialna
Ocena zdrowia 0,225 0,105
Poczucie stabilizacji i pewnosci 0,221 -0,101
Przekonanie, ze zycie jest 0,121 0,128 -0,159
bezproblemowe
Poczucie kontroli nad 0,116 0,102 -0,140 0,147
wydarzeniami
Poczucie pewno$ci w miejscu 0,113 -0,133
pracy
Poczucie, ze zrealizuje swoje 0,107 0,107
cele

* Wszystkie podane wartosci sa istotne statystycznie p<0,05.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Wyniki analizy korelacyjnej pokazuja, ze leki czeSciej pojawiaja sie wsrod
0s6b, ktore stracity w wyniku pandemii dotychczasowy poziom zycia, doznaty
deprywacji potrzeb spotecznych, maja silniejsze obawy przed zarazeniem, gorzej
oceniaja swoje zdrowie, czeSciej sg to kobiety. Ponadto analizy pokazuja, ze
osoby o wyzszym leku utracity zasoby psychologiczne. Utracity przekonanie, ze
maja kontrole nad wydarzeniami, ze Zycie jest bezproblemowe, stracity poczucie
stabilizacji.

Emocje ztosci i gniewu sa czesciej widoczne u respondentow, u ktorych na-
stapit spadek poziomu zZycia, mocniej przezywajacych deprywacje, majacych
mniejsze obawy przed zarazeniem koronawirusem. CzeSciej frustracja ujawnia
sie w mtodszych kategoriach wiekowych oraz wsrdd jednostek mniej religijnych.
U tych os6b pojawia sie tez strata zasoboéw psychologicznych, poczucia pewnosci,
ze zycie jest bezproblemowe. Ludzie ci traca tez przekonanie pewnosci w miejscu
pracy oraz poczucie kontroli nad wydarzeniami.

Dabry stres, czyli zaciekawienie i ekscytacja, widoczny jest czeSciej u oséb,
ktére mniej obawiajq sie zarazenia, czesciej sa to mezczyzni. Te osoby nie zaznaty
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spadku poziomu zycia oraz problemoéw z zaspokojeniem potrzeb. Co istotne, to ci
respondenci réwniez nie doznali straty zasobow psychologicznych. Ani nie odczuli,
ze stracili kontrole nad wydarzeniami, ani nie zaznali straty pewnosci w miejscu
pracy, jak tez nie utracili przekonania dotyczacego poczucia stabilizacji, pewnoSci
oraz tego, ze zycie jest bezproblemowe.

Emocje zwigzane z obnizong dynamika zycia, takie jak: apatia, osamotnienie,
znudzenie, czesciej pojawiaja sie u osob, ktére doznaly spadku poziomu zycia,
odczuwaja deprywacje potrzeb spotecznych, majg gorszy stan zdrowia, czesciej
sq to osoby mtodsze oraz stabiej wierzace. Czesciej u tych jednostek doszto tez
do utraty przekonania, Ze zrealizuja swoje cele.

Emocje smutku, rozgoryczenia czeSciej towarzysza jednostkom, ktére dozna-
ty deprywacji potrzeb oraz stracity przekonanie, ze maja poczucie kontroli nad
wydarzeniami oraz beda mogty realizowac swoje cele zyciowe.

Pozytywne afekty sa widoczne u respondentdw, ktérzy nie doznali spadku
poziomu zycia oraz nie obawiaja sie zarazenia koronawirusem.

Prowadzone analizy korelacyjne wskazuja, ze generalna utrata zasobéw
wywoluje negatywne emocje. Brak poczucia straty prowadzi za$ do powstania
pozytywnych emocji. Widac tez, ze mtodsi respondenci i mniej wierzacy gorzej
znoszq pandemie. Mozna to wyjasni¢ tym, zZe starsi sq bardziej doswiadczeni
réznymi trudnymi sytuacjami, maja za soba traume transformacji (Sztompka,
2000), a ludzie wierzacy majq wieksze wsparcie spoteczne.

8. STRATEGIE RADZENIA SOBIE Z TRAUMA

Badania pokazaly, ze krakowianie sa pod wptywem traumy pandemii. W zwiaz-
ku z tym ostatnim elementem sekwencji traumatycznej jest analiza spotecznych
reakcji na traume.

Najczesciej stosowang strategig jest mobilizacja przeciwko zagrozeniom. Nieco
mniej popularne jest zajmowanie sie rzeczami odwracajacymi odwage. Ponad
potowa badanych pociesza sie tym, Ze mogloby by¢ jeszcze gorzej.

Do mniej popularnych nalezy szukanie pomocy w Bozej Opatrzno$ci. Niewielu
tez zwraca sie o pomoc do innych osob, siega po alkohol, zazywa srodki uspokajajqce,
czy tez poddaje sie i rezygnuje z walki.

Z jednej strony ujawnia sie aktywna strategia, ktéra polega na tym, ze respon-
denci chca jak najlepiej zabezpieczy¢ sie przed potencjalnym zarazeniem, stosujac
srodki ostroznosci. Z drugiej strony widac, ze krakowianie podejmuja dziatania
zwigzane z pozytywnym wplywem na emocje. Widoczny jest styl unikowy, ktory
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Poddaje sig, nie wiem co robi¢, nie wiem co bedzie [l 4

Pocieszam sie mysla, ze mogtoby by¢ jeszcze gorzej,

Zajmuje sie innymi rzeczami, ktére odwracajg uwage

Zazywam $rodki uspokajajace [l 4

Siegam po alkohol, papierosy, inne Srodki B
psychoaktywne

Zwracam sie o rade i pomoc do innych oséb [ 13
Modle sie o pomoc do Boga | NNRNEGEGENEN 24
I 55

a ja na razie jestem zdrowy/zdrowa

I 1

i poprawiajg nastrdj

Mobilizuje sie i staram sie robic¢ wszystko, aby sie I 76

zabezpieczy¢ przed nim

Ryc. 6. Reakcje w obliczu pandemii koronawirusa

Zrédto: Opracowanie wiasne.

polega na odwracaniu uwagi od zagrozenia oraz poszukiwaniu pozytywnych stron,
np. tyle ludzi jest zarazonych, mozna wiecej czasu spedzi¢ z rodzina.
Wyniki analizy pokazuja wptyw réznych zmiennych na reakcje na traume.

Mobilizacja czesciej jest widoczna wsréd wierzacych (r=0,165), wsrod
0s6b ze starszych grup wiekowych (r=0,138), obawiajacych sie zarazenia
(r=0,235).

Odwracanie uwagi cechuje respondentéw odczuwajacych wyzszy po-
ziom deprywacji (r=0,112). CzeSciej ta strategia jest widoczna u osob
niewierzacych (r=0,126). Jest tez bardziej preferowana przez mtodszych
respondentow (r=0,116) oraz jednostki, ktore bardziej odczuwajq strate
kontroli nad swoim zyciem (r=0,111).

Pocieszanie sie, ze mogloby by¢ gorzej, czesciej pojawia sie wsrod osob
miodszych (r=0,102) oraz tych, ktérzy doznali poczucia deprywacji (1= 0,117).
Modlitwa cze$ciej praktykowana jest wsrod oséb wierzacych (r=0,496).
Czesciej stosujq ja kobiety (r=0,116). Pojawia sie wsrod jednostek oba-
wiajacych sie zarazenia (r=0,101) oraz tych, ktoérzy maja przekonanie, ze
stracili poczucie kontroli nad wydarzeniami w swoim zyciu (r=0,118).
Zwracanie sie o rade do innych widoczne jest u 0s6b z wyzszym wyksztat-
ceniem (r=0,117) oraz wsrod respondentdw, ktérzy nie stracili pewnosci
miejsca w pracy (r=0,131).
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» Sieganie po srodki psychoaktywne jest charakterystyczne czesciej dla
mezczyzn (r=0,130), oséb niewierzacych (r=0,180), mtodszych (r=0,103).

» Rezygnacja czesciej jest widoczna u 0s6b z gorszym zdrowiem (r=0,124),
biedniejszych (r=0,110), tych, ktérzy odczuwaja spadek poziomu zycia
(r=0,120), majg poczucie deprywacji (r=0,175), stracili poczucie pewnosci
i stabilizacji (r=0,157), poczucie pewnos$ci w miejscu pracy (r=0,173),
poczucie kontroli nad swoim zyciem (r=0,114), przekonanie, Ze Zycie jest
spokojne i bezproblemowe (r=0,114).

Prowadzone analizy pokazuja, ze jednostki wyposazone w zasoby (kulturowe,
spoteczne, psychologiczne) podejmuja aktywne strategie adaptacji. Wérod osob
pozbawionych zasobow oraz tych, ktére odczuwajg ich strate, dominuja bierne
strategie. Podobne mechanizmy zaobserwowali Richard Lazarus i Susan Folk-
man (1984). Wyodrebnili oni takie strategie radzenia sobie, jak: konforontacyjne,
dystansowanie, samokontrola, poszukiwanie wsparcia, przyjmowanie odpowie-
dzialnosci, ucieczka, unikanie, planowe rozwiazanie problemu oraz pozytywne
przewartoSciowanie. Wyniki te zgadzajq sie tez z zalozeniami Sztompki (2000)
na temat radzenia sobie z trauma kulturowa. Mianowicie jednostki dysponujace
kapitalem spotecznym, kulturowym, ekonomicznym sa w wiekszym stopniu
uodpornione na traume wywotana radykalng zmiang oraz atwiej jest im poradzic¢
sobie z owa trauma.

9. ZAKONCZENIE

Badania prowadzone w$réd mieszkancéw Krakowa pokazujg, ze pandemia koro-
nawirusa i towarzyszace jej okolicznosci wywotaty traume spoteczno-kulturowa.
Przyjmuje sie, ze lockdown bardziej uderzyt w biate kokierzyki niz niebieskie
(Kubisiak, 2020). W zwiazku z tym nalezatoby zatozy¢, Ze pandemia moze mie¢
bardziej negatywny wplyw przede wszystkim na mieszkaricow metropolii, ktérzy
to dominuja w strukturze spotecznej duzych miast (Omyta-Rudzka, 2020). Zmiany
wywotane przez pandemie w sferze ekonomicznej, spotecznej i psychologicznej
negatywnie wptynely na poziom zycia mieszkancéw Krakowa. W stosunku do
sytuacji sprzed pandemii doswiadczyli spadku poziomu zycia. Warto podkresli¢,
ze krakowianie z duzym pesymizmem patrza w przysztos¢. Nie widza szans na
powr6t do pozycji na drabinie zycia zajmowanej przed pandemia. Obserwowany
pesymizm antycypacyjny $wiadczy, ze krakowianie doznali szoku w wyniku pan-
demii. Badania pokazuja, zZe doszto do pogorszenia spotecznego funkcjonowania
w obszarach zwigzanych z kulturg, rozrywka, stuzba zdrowia, edukacjg, wypeknia-
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niem rél zawodowych, kontaktami z rodzing. Pogorszenie warunkéw zZycia oraz
deprywacja potrzeb doprowadzity do wybuchu traumy spotecznej. B6l pandemii
jest silny i rozlegly, gdyz krakowianie stracili wiare, ze po pandemii ich los sie
odmieni i wrocg do przedpandemicznej rzeczywistosci spotecznej. Do sytuacji tej
przyczynila sie jeszcze trauma kulturowa, ktéra polega na utracie poczucia kontroli
nad wlasnym zyciem i utratg przekonan, ze Swiat jest bezpieczny, przewidywalny
i pozwala on na realizacje dazen. Pandemia sprawila, ze jednostki utracilty wiare
w lepsze jutro. O tym, Ze trauma jest powszechnym do$wiadczeniem, Swiadcza
niepokoj, smutek, ztos¢, wyczerpanie. W sytuacji, kiedy pojawia sie trauma, do-
chodzi do reakcji na nig. U krakowian dominuje strategia aktywna, ofensywna,
polegajaca na przeciwstawieniu sie zagrozeniom. Popularne sa tez dziatania skie-
rowane na zmiane emocji, czyli pocieszanie sie, ze moglo by¢ jeszcze gorzej, oraz
odwracanie uwagi od zagrozenia.

Cala sytuacje zwigzana z pandemig w jej psychospotecznym wymiarze mo-
zemy podsumowac trawestacjg stow Ericha Fromma (2002, s. 7). Oto na naszych
oczach doszto do zakwestionowania wielkiej obietnicy nieograniczonego postepu,
obietnicy panowania nad przyroda, materialnego dostatku, najwiekszego szczescia
dla jak najwiekszej liczby oséb. Nikt sie nie spodziewal, ze bedziemy $wiadkami
zakwestionowania aksjomatu postepu.

Na zakonczenie mozna dodaé, ze spoteczne skutki traumy pandemii moga
mie¢ dhugotrwaty negatywny wplyw na rozwdéj metropolii. Wzrost probleméw
zdrowotnych, zachowan ryzykownych, nawarstwienie sie probleméw spotecznych
moga uderzy¢ w ich spoteczny rozwdj. Ponadto wzrost wydatkéw na stuzbe
zdrowia, wsparcie spoteczne, wzrost bezrobocia, upadek wielu sektoréw go-
spodarki mogq dodatkowo ostabi¢ zdolno$¢ metropolii do adaptacji w Swiecie
postpandemicznym.
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