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CZYNNIKI MODYFIKUJACE DOSWIADCZENIE
CIERPIENIA W PRZEBIEGU CHOROBY COVID-19

Streszczenie

Opieka nad osobami chorymi na Covid-19 wymaga fachowego przygotowania, ale
réwniez wielkiej madrosci zyciowej, poprzedzonej gleboka etyczng refleksja. Cierpienie
jest jednym z najpowszechniejszych zjawisk ludzkiego zycia, stanowi wspdlng ceche
wszystkich ludzi. Wspoélczesna epidemia, ktdrg wywoluje koronawirus SARS-CoV-2,
powoduje ogromne zmiany w funkcjonowaniu czlowieka, przyczyniajac si¢ do nasile-
nia dystresu psychologicznego, w tym ogromu cierpienia ludzi dotknietych choroba.
Istnieje wiec realna potrzeba odpowiednich badan dotyczacych zobrazowania cierpie-
nia a prezentowany artykul dotyczy tej problematyki. Omawia rozumienie cierpienia
i jego znaczenie w chorobie pacjentéw Covid-19 w poréwnaniu z chorymi na oddziale
internistycznym oraz czynniki wptywajace na doswiadczenie cierpienia jako szansy
rozwoju badz destrukeji. Analizy i wnioski oparte s3 na wlasnych przeprowadzonych
badaniach w szpitalu na oddziatach koronawirusowych.

Stowa kluczowe: cierpienie, akceptacja choroby, COVID-19, wartosci, psychologia zdrowia

Summary

Factors modifying the experience of suffering in the course
of COVID-19 disease

Caring for people suffering from Covid-19 requires professional preparation, but
also great wisdom in life, preceded by deep ethical reflection. Suffering is one of the
most common phenomena of human life, it isa common feature of all people. The mo-
dern epidemic caused by the SARS-CoV-2 coronavirus causes huge changes in human
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uwarunkowan aktywno$ci zawodowej czlowieka w obszarze zdrowia psychicznego.
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functioning, contributing to the intensification of psychological distress, including the
enormous suffering of people affected by the disease. Therefore, there is a real need
for appropriate research on how to portray suffering, and the presented article deals
with this issue. It discusses the understanding of suffering and its importance in the
disease of Covid-19 patients compared to those in the internal medicine ward, and
the factors influencing the experience of suffering as an opportunity for development
or destruction. The analyzes and conclusions are based on our own research carried
out in a hospital in coronavirus wards. Keywords: suffering, disease acceptance,
COVID-19, values, health psychology.

Keywords: suffering, disease acceptance, COVID-19, values, health psychology

Wprowadzenie

Wspolczesna epidemia COVID-19, ktérg wywoluje koronawirus SARS-
-CoV-2, pierwszy raz zostala stwierdzona w Wuhan, stolicy prowincji Hubei
pod koniec 2019 r. Dynamiczny jej rozwdj oraz szybkie rozprzestrzenianie sie
zakazenia sprawilo, ze 11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia oglo-
sifa pandemie COVID-19. A 4 marca 2020 r. stwierdzono, w Polsce pierwsza
osobe zakazong wirusem SARS-CoV-2'. Uniwersytet Johns Hopkins w dniu
1 wrzesnia 2020 r. stwierdzil?, ze choroba COVID-19, ktdra jest wywolana przez
nowego koronawirusa SARS-CoV-2, zostala potwierdzona u ponad 25,5 min
0s6b na $wiecie, a liczba oséb zmartych wyniosta ponad 850 tysiecy. Oficjalny
Raport Ministerstwa Zdrowia w Polsce wskazal, ze liczba zakazonych na dzien
1 2020 r. wynosilta ponad 67 tysiecy, a zmarltych ponad 2000°. Nalezy zauwazy¢,
iz na ten czas liczbowy przyrost przypadkéw w ciggu doby jest relatywnie staty
w zaleznosci od regionu kraju oscylujac z r6znym natezeniem w granicach 550-
800 Najczesciej odnajdywane ogniska zakazen wystepujacych takich jak domy
opieki spotecznej, zaklady pracy czy wydarzenia spoleczne. Epidemia choroby
COVID-19 wiaze si¢ zagrozeniem zycia i zdrowia w Polsce i na calym $wiecie
z powodu choroby jak i powiklan®. Powoduje to ogromne zmiany w funkcjono-

' Ministerstwo Zdrowia. Pierwszy przypadek koronawirusa w Polsce, https://www.gov.pl/web/

zdrowie/pierwszy-przypadek-koronawirusa-w-polsce [dostep: 13.05.2021].

Johns Hopkins Univeristy, Coronavirus resource center, https://coronavirus.ihu.edu/map.
html [dostep: 30.07.2020].

Ministerstwo Zdrowia. Koronawirus: aktualne informacje i zalecenia, https://www.gov.pl/
web/koronawirus/eykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov2 [dostep: 27.07.2020].

Dane na kwiecien - lipiec 2020 r.

* R. M. Anderson, H. Heesterbeek, D. Klinkenberg, T. D. Hollingsworth, How will country-
-based mitigation measures influence the course of the COVID-19 epidemic? ,“The Lancet”
2020, 395 (10228), s. 931-934.
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waniu przyczyniajac si¢ do nasilenia cierpienia psychologicznego, w tym réznych
aksjologicznych zmiennych u ludzi dotknietych chorobg w kraju® i na $wiecie’.

W literaturze przedmiotu cierpienie definiowane jako: ,, Subiektywnie dotkli-
we i ciezkie doznanie zla fizycznego [np. gtéd, bol] lub duchownych [np. brak
zamozno$ci, kalectwo, utrata osoby kochanej, brak sensu zycia, poczucia wartosci
osobistej, bezpieczenstwa, sprawiedliwosci] albo niedoskonalosci bytu™. Cier-
pienie ,,jest doznaniem o charakterze antropologiczno-egzystencjalnym. Ponadto
jest doznaniem subiektywnym obiektywnego doznania w ogdlnoludzkim zasiegu
i istocie” w epoce pandemii. Obszar ten jest rozlegly, zréznicowany i wielowy-
miarowy. Wielowymiarowos$¢ ta wynika z faktu, Ze zawsze podmiotem cierpienia
jest cztowiek jako jedno$¢ ,,bio-psycho-noetyczna”®. Viktor E. Frankl'’ obrazujac
cierpienie, ukazal jego sensownos¢ i bezsensownos¢ w ludzkiej egzystencji wy-
rézniajac trzy postawy: ekskapistyczng, masochistyczng i autentyczng''. Pisal,
ze cierpienie samo w sobie nie ma sensu, skoro jednak dotyka czlowieka, wtedy
czlowiek, jako jednostka przekracza uwarunkowania i sytuacje niejednokrotnie,
odkrywa sens, co znaczy cierpiec za ,,co$” lub dla ,, kogos” bo ,,jesli wiemy, po co
cierpimy, mozemy znie$¢ kazde jak™2. Kazimierz Popielski'?, pisze o cierpieniu
jako doswiadczeniu egzystencjalno znaczacym w wymiarze duchowym egzysten-
cji, ktore ,uzdalnia jednostke do przyjecia postawy wobec siebie i wobec $wiata
(Trotzmacht des Geistes)” !4,

Konfrontacja czlowieka z takim stresorem, a w efekcie cierpieniem, jak
wybuch pandemii COVID-19, wywolanej wirusem SARS-CoV-2, objawiajacy
sie ciezka ostrg niewydolno$cig oddechowas, skutkuje takze spadkiem napiecia
i odpornosci psychicznej na niespotykang dotad skale i trudne konsekwencje
czasowe'”. Domniemac¢ mozna, ze niektore grupy osdb sa bardziej narazone na

¢ M. Dragan, Raport: Zdrowie psychiczne w czasie pandemii COVID-19, http://ptbst.org.pl/
badania [dostep: 02.06.2021].

7 R. P. Rajkumar, COVID-19 and mental health: A review of the existing literature, ,,Asian
Journal of Psychiatry” 2020, nr 102066.

8 J. Roston, Cierpienie, w: Katolicyzm A-Z. red. Z. Pawlak. Poznan 1982, s. 51.

K. Popielski, Psychologia egzystencji. Wartosci w zyciu, Lublin 2008, s. 486.

Viktor E. Frankl (1905-1997) — tworca Il kierunku w psychoterapii — logoterapii. Powstata

w szkole wiedenskiej, skoncentrowana na potrzebie (,woli”) sensu i wartosci jako podsta-

wowej sile i motywacji ludzkiej egzystencji. Greckie stowo ,logos” oznacza ,,sens” — sens

w zyciui dla zycia cztowieka. W ujeciu logoteorii zaistnienie sensu zwigzane jest z aktywnym

uczestnictwem czlowieka w $wiecie wartosci.

"' V. E. Frankl, Homo Patiens, Warszawa 1984.

12 K. Popielski, Wartosci dla Zycia, Lublin 2008, s. 191.

Ks. prof. dr hab. dr h.c. Kazimierz Popielski (KUL, Lublin) - uczen i przyjaciel Victora

E. Frankla, wprowadzil, zoperalizowal, empirycznie uzasadnit i rozwinal na gruncie polskiej

psychologii nowg dziedzine: nooteorie i jej praktyczne zastosowanie — nooterapie.

K. Popielski, Noetyczny wymiar osobowosci, Lublin 1994, s. 78.

* A.E. Gorbalenya, S.C. Baker, R. S. Baric, R.J. Groot de, C. Drosten,. A.A. Gulyaeva, i wsp,
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zmienne osobowos$ciowo-aksjologiczne z konsekwencjami epidemii, a w efekcie
na rozwiniecie dlugotrwaty proces zdrowienia. Szczegélnie osoby poddane ho-
spitalizacji sg narazone na wyjatkowo silne cierpienie, doswiadczajac realnego
zagrozenia utraty zdrowia, a niekiedy zycia na skutek zakazenia koronawirusem'.

Ludzkie cierpienie zajmowalo znaczace miejsce w nauczaniu Jana Pawta II.
List Apostolski Salvici Dororis po$wigcony tej problematyce podkresla, ze cier-
pienie jest zwigzane z sensem zycia, nalezy do podstawowych pytan i refleksji
czlowieka nad $wiatem i nad samym sobg, rdwniez stanowi nieodkryta tajemni-
ce. Tym, co mozna wyrazi¢ w stowie ,.cierpienie’, jest szczegolnie ,wspdlistotne
z czlowiekiem [...] na swdj sposob odstania glebie wlasciwa czlowiekowi i na
swoj sposob ja przerasta”'’. Dlatego za Janem Pawtem II mozna powtdrzy¢, ze ta
rzeczywisto$¢ wzbudza szacunek, domaga sie podjecia zamystu, stawiania pytan
i szukania odpowiedzi.

Zaistniala wigc realna potrzeba odpowiednich badan dotyczacych zobra-
zowania zmiennych osobowosciowo-aksjologicznych, w tym cech osobowosci
i wartosci, ktére by mozna wskaza¢ jako wazne w przebiegu choroby, oraz
czynnikéw modyfikujgcych doswiadczenie cierpienia, co byto celem niniejszych
badan eksperymentalnych. Przez co zostala ukazana korelacja zmiennych oso-
bowosciowo-aksjologicznych z cierpieniem w przebiegu choroby COVID-19,
w poréwnaniu z chorymi leczonych na oddziale-internistycznym.

Opis zastosowanych metod badawczych

Do pelnej analizy arkuszy z przeprowadzonych badan wzigto udzial 80
pacjentow leczonych w Szpitalu Wolskim w Warszawie w okresie od kwietnia
do lipca 2020 r. Badanie uzyskalo akceptacje¢ Komisji Etycznej oraz ordynatora
oddzialéw. Kazdy pacjent wyrazil zgode na udzial w badaniu. Ponadto poin-
formowano pacjentéw, ze s3 anonimowi, a uzyskane dane beda uogdlniane
i beda wykorzystywane wylacznie do pracy naukowej. W sumie uzupetniono
103 kwestionariusze. Wiekszos¢ leczonych pacjentéw oddzialu internistyczne-
go wypelnita kwestionariusz samodzielnie, ale niektérzy potrzebowali pomocy
w udzieleniu odpowiedzi, szczegolnie osoby w przebiegu choroby COVID-19.
Osiemnascie kwestionariuszy odrzucono z powodu niepelnego wypelnienia. Pig¢
0s6b odmowito udziatu w badaniu. Zbieranie danych opierato si¢ na oryginalnym

Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus: The species and its viruses — a statement
of the Coronavirus Study Group, bioRixiv. 2020.

6 M. Sekowski, M. Gambin, K. Hansen, P. Holas, S. Hyniewska, A. Pluta, M. Sobanska,
E. Lojek, (2000). Risk of developing posttraumatic stress disorder in COVID-19 survivors:
What should mental health specialists prepare for? PsyAeXiv Preprints. https://psyarxiv.
com/bnkve/

17 Jan Pawel 11, Salvifici doloris, 1985, s. 4.

ANALIZY I EKSPERTYZY



252 Ks. Mariusz G. Karbowski

kwestionariuszu, ktory zawieral pytania jednokrotnego wyboru dotyczace danych
socjometrycznych takich jak pte¢, wiek, wyksztalcenie, stan cywilny, miejsce
i sposob zamieszkania, dlugo$¢ leczenia, choroby wspdlistniejace i hospitalizaciji.

Badania wykonano w pierwszym tygodniu hospitalizacji, aby ukaza¢ praw-
dziwe motywy w procesie doswiadczenia cierpienia, a takze wskaza¢ rdéznice
w cechach osobowosci i warto$ci pomiedzy grupa eksperymentalng a kontrolna.

Grupe eksperymentalng tworzyly osoby hospitalizowane na COVID-19
w wieku 40-70 (N=40). Grupa kontrolna to osoby hospitalizowane oddziale
internistycznym, w wieku 40-70 (N=40).

W badaniach statystycznych wyliczono $rednig arytmetyczng (16-CO), od-
chylenie standardowe (16-CO), mediang (SW), podano réwniez wyniki maksy-
malne i minimalne (SW). Dla ukazania r6znic miedzygrupowych w przypadku
Kwestionariusza R. B. Cattella postuzono si¢ testem t-studenta, natomiast w przy-
padku Skali Wartosci M. Rokeacha postuzono si¢ testem U Manna-Whitneya.

W dalszej analizie wynikow obliczono korelacje tau b Kendala miedzy po-
szczegolnymi zmiennymi.

Czas badania wynosil okoto godziny. Kolejno$¢ stosowania metod badawczych
byta taka sama dla obu grup. Aby zweryfikowac hipotezy badawcze bioracy udziat
w badaniach otrzymywali nastepujacy zestaw testow:

Kwestionariusz Osobowosciowy R. B. Cattella; Pierwsze (oryginalne - w jezy-
ku angielskim) wydanie 16-czynnikowego Kwestionariusza Osobowosci ukazato
sie w 1950 roku. Kwestionariusz w tym wydaniu skfada si¢ z dwoch réwnowaz-
nych wersji A i B, ktére licza po 184 pozycji testowych oraz po 3 pytania buforowe
kazda (Sanocki, 1986; Nowakowska, 1970). W latach 1953-1963 opracowywano
polska adaptacje 16-CO. Jej autorka jest M. Nowakowska, ktora zmodyfikowala
liczbe pytan w kwestionariuszu. W wyniku analizy pytan z 480 odpadlo 175,
w tym 108 pytan z wersji oryginalnej i 67 eksperymentalnych. Do nowej wersji
weszly 33 pytania eksperymentalne, ktére okazaly si¢ lepsze od oryginalnych. Tak
dokonana selekcja sprawita, ze na kazdy czynnik w kwestionariuszu przypada od
18 do 20 pytan (w wersji oryginalnej od 20 do 26 pytan), a liczba pytan w tescie
zmniejszyta si¢ do 305 (w tym 2 buforowe)'®. Rzetelno$¢ w polskiej adaptacji 16-
CO oszacowano za pomocg wspolczynnika wewnetrznej zgodnosci i wspolczyn-
nika stato$ci. Wspotczynnik zgodnosci dla poszczegdlnych czynnikéw obliczono
wzorem Spearmana-Browna, opierajac si¢ na $rednich interkorelacjach pytan.
Otrzymane wspodlczynniki zgodnosci dla 14 czynnikéw majg wartos¢ od 0,73 do
0,89. Dla dwdch czynnikéw (E i N) wartosci wspotczynnikow zgodnosci okazaty
sie zbyt niskie (0,62 1 0,52).

8 M. Nowakowska, Polska adaptacja 16-czynnikowego Kwestionariusza Osobowosci R. B.
Cattella, ,,Psychologia Wychowawcza” 1970, s. 478-501.
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Wspolczynniki statosci obliczono wzorem tau b Kendala. Badania przepro-
wadzono na 22 osobach normalnych, mezczyznach i kobietach, w odstepie 2
tygodni. Dla 11 czynnikéw wahaty si¢ one od 0,70 do 0,90, w tym czynnik E:
0,80 oraz N: 0,82. Dla czynnikéw A, B, C, L i Q byly one nizsze i wynosity od
0,50 do 0,60 [9]. Wspolczynniki wewnetrznej zgodnosci skal okazaly sie w wersji
Nowakowskiej zblizone do danych oryginalnych (u Cattella wahaty si¢ 0d 0,71 do
0,93), a wspotczynniki statosci wyzsze niz u Cattella, gdyz przy dwutygodniowym
odstepie badan wersja oryginalng wspdétczynniki te wynosily od 0,38 do 0,73.
O trafnosci polskiej adaptacji 16-CO M. Nowakowska w swoim artykule nie
wspomina. Zawarfa w nim natomiast charakterystyke poszczegolnych czynnikéw
Cattellowskich. W polskiej adaptacji 16-CO wyodrebniono takze sze$¢ czynnikow
IT stopnia, ktore roznig sie jednak od tych podanych w wersji amerykanskiej,
sg zbiezne jedynie w dwu gtéwnych: niepokoju - integracji oraz introwersji —
ekstrawersji'®. Do badan zaprezentowanych w pracy zostala zastosowana polska
adaptacja 16-CO Kwestionariusza Osobowosci R. B. Cattella. W analizie wynikow
zajeto sie tylko czynnikami I stopnia. W wyniku statystycznych analiz otrzymy-
wane s3 swoiste wigzki schematéw reagowania, ktdre oscylujg pomiedzy dwoma
biegunami i wysoko korelujg ze sobg, natomiast nie korelujg z innymi wymiarami.
W metodzie tej wymiar osobowosci nosi nazwe czynnika osobowosci®.

Cattell podal jedynie definicje orientacyjng, ktéra moze sta¢ si¢ pomocna
w dalszych rozwazaniach. Z definicji tej wynika, Ze osobowos¢ jest tym, co
pozwala nam przewidzie¢, jak dana osoba zachowa si¢ w okreslonej sytuacji*'.
Dla Cattella osobowo$¢ jest ztozona i zréznicowang struktura cech z motywacja
w znacznym stopniu zalezng od podzbioru tzw. cech dynamicznych. Cecha jest
najwazniejszym pojeciem, i jak podaje autor strukturg psychiczng, czyms wy-
wnioskowanym z obserwowanego zachowania w celu wyjasnienia regularnosci
czy spojnosci tego zachowania. Zasadnicze znaczenie w pogladach Cattella ma
rozrdznienie cech na: cechy powierzchniowe i cechy zZrodtowe. Cechy powierzch-
niowe reprezentujace wigzki jawnych, czyli zewnetrznych, zmiennych, zdaja sie
wystepowac facznie. Jesli wiec stwierdzimy, ze pewna liczba zjawisk behawioral-
nych wystepuje facznie, to wedlug Cattella mozna uwazac ja za jedng zmienng.
Zas$ cechy zrodlowe reprezentujg podstawowe zmienne, ktére wspotdeterminuja
wielorakie przejawy powierzchniowe. Cechy Zrédfowe s identyfikowane wytgcz-
nie na drodze analizy czynnikowej. Cechy zrodtowe sg wazniejsze od cech po-
wierzchniowych. Cechy powierzchniowe s3 wytworem interakeji cech Zrédtowych

¥ Sanocki, W. Kwestionariusze osobowosci w psychologii, Warszawa 1986, s. 214-215.
20 8. Siek, Struktura osobowosci, Warszawa 1986.
21 Z. Chlewinski, Podstawy a cechy osobowosci, Lublin 1987.
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i na ogdt mozna oczekiwac, ze beda mniej stale niz czynniki. Dla Cattella cechy
zrodlowe sg najbardziej uzyteczne przy wyjasnianiu zachowania®.

W strukturze osobowosci znajduje si¢ wiele elementow (cech), w tym takze
wartosci. Cel moich badan moégtby zatem uwypuklac jedynie termin - ,,osobo-
wosciowe”. Jednakze formulujgc temat: ,,osobowosciowo-aksjologiczne”, odnosze
sie do koncepcji cech osobowosciowych Cattella i do wartosci w ujeciu M. Roke-
acha®. Ale wartosci traktuje nadal jako jeden z elementéw struktury osobowosci.
Mimo ze w literaturze przedmiotu znajduje si¢ wiele okreslen i definicji wartosci,
to wiekszo$¢ z nich ujmuje je jako pojecia i przekonania o pozadanych stanach
docelowych lub zachowaniach, ktére wykraczaja poza specyficzne sytuacje,
kierujg wyborami i oceng zachowan i zdarzen oraz sg uporzagdkowane wedlug
wzglednej waznosci*.

Skala Warto$ci M. Rokeacha. Value Survey (VS) autorstwa M. Rokeacha ma
7 wersji (od A do G). Wersja EVS pochodzi z 1967r. Wersja ta jest szeroko znana
i stosowana niemal na calym $wiecie. P. Brzozowski dokonat polskiej adaptacji EVS®.
Po kilku wstepnych ttumaczeniach powstala wersja E-4 Skali Wartosci (SW). W moich
badaniach wykorzystalem E-4 SW. Stabilnos¢ SW okreslono na podstawie wynikéw
badania grupy 412 0s6b*. Brzozowski sprawdzil traftno$¢ wartosci ostatecznych
z SW¥ W badaniach przeprowadzonych w latach 1980-1982 wzieto udziat 100
ucznioéw i uczennic technikow i liceéw z Lublina. Mlodziez rangowata wartosci,
a nastepnie oceniala je na o§miu 7-punktowych skalach dyferencjalu semantycz-
nego. Trafnos¢ zbiezna i réznicowa WO okazala sie bardzo niska, co moze mie¢
zwigzek z badaniem innego aspektu wartosci w przypadku rangowania i szaco-
wania oraz z niedoskonalo$ciami psychometrycznymi przeprowadzonej analizy.

Lista WO E-4 SW jest nastepujaca: bezpieczenstwo narodowe, bezpieczenstwo
rodziny, dojrzata milos¢, dostatnie zycie, madros¢, poczucie dokonania, poczucie
wlasnej godnosci, pokdj na $wiecie, prawdziwa przyjazn, przyjemnos$¢, rowno-
waga wewnetrzna, rownos¢, szczesdcie, Swiat pigkna, uznanie spoteczne, wolnosé,
zbawienie, zycie pelne wrazen. Lista WI E-4 SW jest nastepujaca: ambitny, czysty,
intelektualista, kochajacy, logiczny, niezalezny, obdarzony wyobraznia, odpo-

22 P.Brzozowski, Uniwersalna hierarchia wartosci - fakt czy fikcja? ,,Przeglad Psychologiczny”

2004, nr 3, 5. 261-276.
# P. Brzozowski, s. 276.
2 B. Wojciszke, Cztowiek wsrdd ludzi. Zarys psychologii spotecznej, Warszawa 2002.
> P. Brzozowski, Polska wersja testu wartosci Rokeacha i jej teoretyczne podstawy, ,Przeglad
Psychologiczny” 1986, s. 2.
P. Brzozowski, Skala Wartosci, Warszawa 1989.

P. Brzozowski, Uniwersalnos¢ struktury wartosci: koncepcja Shaloma H. Schaartza, ,Roczniki
Psychologiczne” 2002, s. 28-52.
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wiedzialny, odwazny, opanowany, o szerokich horyzontach, pogodny, pomocny,
postuszny, uczciwy, uprzejmy, uzdolniony, wybaczajacy?.

Problem i hipotezy badawcze oraz ich analiza

Problemem badawczym jest empiryczna weryfikacja czynnikéw aksjologicz-
nych wplywajacych na doswiadczenie cierpienia w przebiegu choroby Covid-19.
W niniejszej pracy problematyke badan mozna przedstawi¢ za pomocg na-
stepujacych pytan:
1 — czy dane cechy osobowosci (czynniki Cattelowskie) modyfikuja doswiad-
czenie cierpienia?
2 — czy dane wartos$ci (wg koncepcji M. Rokeacha) modyfikuja doswiadczenie
cierpienia?

W prezentowanych badaniach, grupe badawcza stanowia osoby hospitalizo-
wane na COVID-19, natomiast grupe kontrolng — stanowili osoby hospitalizowane
oddzialu internistycznego.

Chcac odpowiedzie¢ na powyzsze pytania, badawcze, postawiono ponizsze
hipotezy.

Hipoteza 1 - Grupa oséb hospitalizowanych na COVID-19 cechuje si¢ wyz-
szym nasileniem czynnika A (cyklotymia - schizotymia).

Hipoteza 2 — Grupa oséb hospitalizowanych na COVID-19 cechuje si¢ wyz-
szym nasileniem czynnika I (wrazliwo$¢ - brak wrazliwosci).

Hipoteza 3 — Grupa oséb hospitalizowanych na COVID-19 cechuje si¢ wyz-
szym nasileniem czynnika G (wysokie superego — niskie superego).

Hipoteza 4 — Grupa os6b hospitalizowanych na oddziale internistycznym
cechuje si¢ wyzszym nasileniem czynnika B (wysoka inteligencja - nizsza inte-
ligencja).

Hipoteza 5 — Grupa os6b hospitalizowanych na oddziale internistycznym
cechuje si¢ wyzszym nasileniem czynnika M (niekonwencjonalno$¢ — konwen-
cjonalnos¢).

Hipoteza 6 — Grupa oséb hospitalizowanych na COVID-19 ceni sobie na-
stepujace wartosci ostateczne: bezpieczeristwo narodowe (zabezpieczenie przed
napascia), poczucie wlasnej godnosci (samopowazanie), réwnowaga wewnetrzna
(brak konfliktéw wewnetrznych), zbawienie (zbawienie duszy, zZycie wieczne).

Hipoteza 7 — Grupa oso6b hospitalizowanych na COVID-19 w poréwnaniu
z grupa osob hospitalizowanych na oddziale internistycznym bardziej ceni sobie
nastepujace wartoéci instrumentalne: odpowiedzialny (niezawodny, rzetelny),
opanowany (powsciagliwy, zréwnowazony), pogodny (wesoly, niefrasobliwy),
pomocny (pomagajacy, niosacy pomoc), postuszny (wypelniajacy polecenia,

8 P, Brzozowski, Skala Wartosci, Warszawa 1989.
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pelny szacunku), uczciwy (niezdolny do oszustwa, szczery, prawdoméwny),

uprzejmy (zyczliwy, grzeczny wobec innych), wybaczajgcy (gotowy do wyba-

czania innym).

Hipoteza 8 — Zachodzj istotne statystycznie korelacje miedzy poszczegdlnymi

Zzmiennymi.

Analizy zasadnicze - réznice miedzygrupowe w czynnikach

Cattella

Ponizsza tabela ukazuje réznice pomiedzy grupami — eksperymentalng (osoby

hospitalizowane na COVID-19) a kontrolna, (osoby hospitalizowanych na od-
dziale internistycznym) w zakresie nasilenia czynnikéw Cattelowskich.

Tabela 1. Poréwnanie grup eksperymentalnej i kontrolnej — czynniki Cattelowskie

Statystyki dla grup

grupa Srednia S t df Istotno$¢
(dwustronna)

A COVID-19 19,35 6,38 -1,22 78 0,225
Interna 21,15 6,77

B COVID-19 14,40 3,43 -0,07 78 0,941
Interna 14,45 2,56

C COVID-19 20,90 5,94 -2,05 78 0,043
Interna 24,03 7,56

E COVID-19 16,85 5,78 -1,44 78 0,154
Interna 18,73 5,87

F COVID-19 18,55 6,80 -1,59 78 0,116
Interna 20,75 5,50

G COVID-19 24,50 5,90 2,23 78 0,029
Interna 21,68 5,43

H COVID-19 20,53 8,58 -3,13 78 0,002
Interna 26,35 8,08

I COVID-19 20,80 5,14 1,67 78 0,099
Interna 18,78 5,70

L COVID-19 20,60 5,34 2,17 78 0,033
Interna 18,13 4,84

M COVID-19 16,18 5,13 0,58 78 0,562
Interna 15,50 5,22

N COVID-19 18,18 6,00 -1,29 78 0,202
Interna 19,68 4,28

(0] COVID-19 19,40 8,78 2,05 78 0,043
Interna 15,15 9,70
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QI COVID-19 16,00 4,72 -2,28 78 0,026
Interna 18,80 6,19

Q2 COVID-19 20,35 6,01 1,64 78 0,104
Interna 18,05 6,50

Q3 COVID-19 20,83 5,61 -0,43 78 0,670
Interna 21,35 5,35

Q4 COVID-19 19,48 5,51 2,15 78 0,035
Interna 16,13 8,20

K - COVID-19 (grupa eksperymentalna)
M - Interna (grupa kontrolna)

Istotne statystycznie réznice miedzygrupowe wystapity w skalach: C (doj-
rzalo$¢ emocjonalna — neurotycznos¢), G (wysokie superego — niskie superego),
H (odpornos$¢ - brak odpornosci), L (nadmierna podejrzliwoé¢ — brak podejrz-
liwosci), O (depresyjna niepewnos¢ siebie — pewnosc¢ siebie), Q, (radykalizm -
konserwatyzm), Q, (wysokie napigcie ergiczne — niskie napiecie ergiczne).

Osoby chore na COVID-19 otrzymaty wyzsze wyniki w skalach: G, L, O,
Q, oraz nizsze wyniki w skalach: C, H, Q,. Moze to $wiadczy¢ o tym, Ze osoby
hospitalizowane na COVID-19 sg bardziej odpowiedzialni i konserwatywni, ale
takze bardziej podejrzliwi, depresyjni oraz neurotyczni, mniej wytrwali niz osoby
z grupy kontrolnej. Otrzymane wyniki wskazuja, ze s3 oni rowniez bardziej napieci
i pobudliwi niz osoby hospitalizowane na schorzenia intrernistyczne. Odnoszac
jednak $rednie grupy eksperymentalnej w tych skalach do skali stenowej okazuje
sie, ze sa to wyniki przecietne.

Analizy zasadnicze - roznice miedzygrupowe w skali wartosci
Rokeacha

Réznice grupowe ukazuja odpowiedz na pytanie: czy miedzy grupami — eks-
perymentalng i kontrolng — wystepuja réznice w systemach wartosci.

Zostalo juz stwierdzone, ze w tej skali nie mogg by¢ uzyte testy parametryczne,
wyniki zostang wigc zanalizowane za pomocg statystyki U Manna-Whitneya —
jest to nieparametryczny odpowiednik testu t-studenta dla préb niezaleznych.
Ponizej znajduje si¢ tabela ze szczegdtowymi wynikami poréwnan.
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Tabela 2. Poréwnanie grup eksperymentalnej i kontrolnej — wartosci ostateczne

2
! <
2 5
2 E
O
grupa
=
= | 5| Bz |58 |5 2
s | E|E| S |E|E |s& 2
T2 |2 |2 |22 |88 3
= |5 | 5|2 |58 |2 | z
-}
Bezpieczenstwo na-
rodowe 13,5 4 18 12 2 18 680 0,247
Bezpieczenstwo ro-
dziny 5 1 17 5 1 18 797 0,977
Dojrzala mitoéé 7 1 17 5 1 18 721 0,445
Dostatnie zycie 14 3 18 12 1 18 626 0,093
Madros¢é 6 2 17 6 2 16 |766,5 0,746
Poczucie dokonania | 11 3 18 13 2 17 741 0,569
Poczucie wlasnej
godnosci 9,5 2 17 9 2 16 |745,5 0,598
Pokdj na $wiecie 10 2 18 8 1 18 6755 0,230
Prawdziwa przyjazn 5 1 17 6 2 18 694 0,306
Przyjemnos¢ 14 3 18 14 3 18 712 0,394
Réwnowaga we-
wnetrzna 7 1 17 8 1 16 |785,5 0,889
Réwnos¢é 8 2 18 12 2 17 458 0,001
Szczgscie 5,5 1 14 8,5 1 17 |591,5 0,044
Swiat piekna 14 3 18 14 6 18 [730,5 0,502
Uznanie spoleczne 13 5 18 13 5 18 724,5 0,465
Wolnos¢é 6 1 15 7 2 15 742 0,575
Zbawienie 1 1 18 1 1 18 718 0,380
Zycie pelne wrazen 15 2 18 10,5 3 19 672 0,216

K - COVID-19 (grupa eksperymentalna)

M - Interna (grupa kontrolna)

Osoby hospitalizowane na COVID-19 cenig wyzej takie warto$ci ostateczne
jak: rownos¢ i szczescie. Natomiast osoby hospitalizowanych na oddziale inter-
nistycznym bardziej preferuja dostatnie zycie (poziom tendencji statystycznej).
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Tabela 3. Poréwnanie grup eksperymentalnej i kontrolnej — wartoéci instrumentalne

(o))
n <
q 5
> -
o =
®)
grupa_
< E E < E E (IG < 9
=} =1 > D
= | E| E| £ 2| E | E2| 2
3 = 7 5 = 3 s =2 =
9 g = g g & = < 2
= = < = = S | pF| 42
Ambitny 11 1 18 7 1 18 642 0,128
Czysty 12 1 18 9,5 2 18 663 0,187
Intelektualista 11 1 18 11 1 18 769 0,765
Kochajacy 4 1 15 3 1 18 722 | 0,445
Logiczny 12 2 18 14 1 18 640 0,122
Niezalezny 10 1 18 12 1 18 611,5 | 0,069
Obdarzony wy-| 1 18 10 1 18 | 743 | 0,582
obraznig
Odpowiedzialny 5 1 17 5,5 1 17 657,5 | 0,168
Odwazny 10 1 17 9 2 17 744,5 | 0,592
Opanowany 7,5 1 17 9 2 18 787 0,900
Szerokich hory-| 1 18 13 5 18 | 7915 | 0,935
zontach
Pogodny 8,5 1 18 10 2 18 704,5 | 0,355
Pomocny 8 1 18 6 1 17 741,5 | 0,572
Postuszny 13 2 18 10,5 1 18 711,5 | 0,392
Uczciwy 5 1 18 7,5 1 18 763 0,721
Uprzejmy 9 2 17 10 2 18 | 7805 | 0,851
Uzdolniony 14 2 18 13,5 3 18 756 0,671
Wybaczajacy 8 1 18 8 1 18 743 0,582

K - COVID-19 (grupa eksperymentalna)
M - Interna (grupa kontrolna)

Otrzymane wyniki §wiadczg, ze pomiedzy osobami chorymi na COVID-19
a chorymi na oddziale internistycznym nie ma widocznych réznic w wyborze
warto$ci instrumentalnych. Jedynie wartos$¢: niezalezny jest silniej preferowana
przez chorymi na COVID-19 (na poziomie tendencji statystycznej).
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Analizy zasadnicze - korelacje miedzy zmiennymi

U 0s6b hospitalizowanych na COVID-19, biorac pod uwage wartosci osta-
teczne, dodatnio koreluja: bezpieczenstwo narodowe z: dominacja, surgencja
i niekonwencjonalnoscig; bezpieczenstwo rodzinne z niekonwencjonalnoscia;
poczucie dokonania z wysoka inteligencja, ulegloscia, wysokim superego; praw-
dziwa przyjazn z radykalizmem; rownowaga wewnetrzna z brakiem odporno-
$ci, racjonalizmem; réwno$¢ z radykalizmem; $wiat piekna z niskim superego;
uznanie spoleczne z cyklotymia; zbawienie z radykalizmem; zycie pelne wrazen
z desurgencja, konwencjonalnoscia i prostota.

Przy wartosciach instrumentalnych dodatnio koreluja: czysty z: dojrzaloscia
emocjonalna, pewnoscig siebie; intelektualista z zaleznoscig od grupy; kocha-
jacy z: wrazliwo$cia, samowystarczalnoscia; logiczny z cyklotymia; odwazny
z: wysokim superego, wrazliwoscig, prostota; o szerokich horyzontach z konser-
watyzmem; pogodny z: samowystarczalnoscia, wysoka samooceng; uprzejmy
z radykalizmem.

W grupie hospitalizowanych na oddziale internistycznym, biorac pod uwage
wartosci ostateczne dodatnio koreluja: bezpieczenstwo narodowe z: brakiem
odpornosci, depresyjng niepewnoscig siebie, wysokim napieciem ergicznym;
bezpieczenstwo rodzinne z samowystarczalno$cia; dojrzala milos¢ z brakiem
podejrzliwosci; dostatnie zycie z dojrzaloscig emocjonalng; poczucie dokonania
z brakiem wrazliwosci; pokdj na $wiecie z desurgencja; szczescie z: konwencjo-
nalno$cig, z pewnoscig siebie, niskim napieciem ergicznym; $wiat pieckna z: pew-
noscig siebie, dojrzaloscig emocjonalna; uznanie spoleczne z konserwatyzmem;
wolno$¢ z surgencja; zbawienie z neurotycznoscia; zycie pelne wrazen z: prostota,
wysokim napieciem ergicznym.

W przypadku wartosci instrumentalnych dodatnio korelujg: ambitny z wyso-
ka inteligencja; czysty z desurgencja i z konserwatyzmem; niezalezny z prostota;
obdarzony wyobraznig z konserwatyzmem; odpowiedzialny z brakiem inteligen-
¢ji; pogodny z: konwencjonalnoscia, niskim napigciem ergicznym; postuszny
z: neurotycznos$cia, dominowaniem, niekonwencjonalnoscia i depresyjng niepew-
noscia siebie; uprzejmy z racjonalizmem; uzdolniony z surgencja; wybaczajacy
z nisky inteligencja.
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Podsumowanie

W moich badaniach poszukiwalem czynnikéw modyfikujacych doswiad-
czenie cierpienia w przebiegu choroby COVID-19. Celem byto znalezienie odpo-
wiedzi na pytanie, jakimi warto$ciami odznaczajg si¢ osoby w przebiegu choroby?.
Zastanawialem si¢ — czy dane cechy osobowosci i poszczegdlne warto$ci moga
modyfikowa¢ doswiadczenia cierpienia.

W pracy zostalo postawionych 8 hipotez, przy czym hipoteza 8 ma jedynie
charakter ogélny. Nie sprawdzily si¢ hipotezy - 1, 2, 4, 5, 6, 7. Okazalo sig, Ze czyn-
niki: A (cyklotymia - schizotymia), B (wysoka inteligencja - niska inteligencja),
I (wrazliwo$¢ — brak wrazliwosci), M (niekonwencjonalno$¢ — konwencjonal-
nos$¢), nie réznicujg na poziomie istotnym statystycznie grupy eksperymentalnej
z kontrolng. Takze warto$ci wymienione w hipotezach - 6 17 - nie réznicuja
poréwnywanych grup.

Potwierdzila sie hipoteza trzecia (3), zakladajaca, zZe osoby hospitalizowane
na COVID-19 bedg odznacza¢ si¢ wyzszym nasileniem czynnika G (,,wysokie”
superego — ,,niskie” superego).

Oprocz zakladanych w hipotezach réznic migdzygrupowych okazato sie,
ze badane grupy roznig si¢ miedzy soba w nasileniu danych cech i preferencji
danych wartosci (ktdre nie byly wyszczegélnione w hipotezach). Okazalo si¢ ze
osoby hospitalizowane na COVID-19, w poréwnaniu z osobami hospitalizowa-
nymi na oddziale internistycznym, cechuja si¢ nizszym nasileniem czynnikéw:
C (dojrzatos¢ emocjonalna — neurotycznosc¢), H (odpornos¢ - brak odpornosci),
Q, (radykalizm - konserwatyzm).

Analiza czynnikéw wplywajacych na do$wiadczenie cierpienia jako rzeczy-
wisto$ci narzuconej z zewnatrz wplywa negatywnie na przezywanie doswiad-
czonej choroby oraz sprzyja poczuciu bezradno$ci. Negatywne przezywanie
cierpienia wskazalo zwigzek, ze chorzy na COVID-19 sg bardziej neurotyczni,
mniej odporni, bardziej konserwatywni w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Grupa eksperymentalna cechuje si¢ takze wyzszym nasileniem czynnikow:
L (nadmierna podejrzliwo$¢ — brak podejrzliwosci), O (depresyjna niepewnos¢
siebie — pewnos¢ siebie) i Q, (wysokie napiecie ergiczne — niskie napigcie er-
giczne). Oznacza to, ze osoby chore na COVID-19 w poréwnaniu z chorymi na
oddziale internistycznym sg bardziej podejrzliwi, niepewni siebie oraz bardziej
napieci. Mozna by zatem mowic, Ze s niedojrzali emocjonalnie, depresyjni, malo
odporni. Ale nie jest to prawda, bo gdy $rednie odniesiemy do norm, to okazuje
sie ze s to wyniki przecietne. Wyniki badan moga wskazywac istotnie na to, ze
osoby chore na COVID-19 (anizeli chorzy na oddziale internistycznym) cenia

# J.Heitzman, Wplyw pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne, ,,Psychiatria Polska” 2020,
nr 54(2), s. 187-198.

ANALIZY I EKSPERTYZY



262 Ks. Mariusz G. Karbowski

sobie z warto$ci ostatecznych — ,,réwnos¢” i ,szczescie”. Wynik odnoszacy sie do
warto$ci instrumentalnych moze by¢ nieco niepokojacy, gdyz okazalo sie, ze grupa
eksperymentalna bardziej anizeli grupa kontrolna, ceni sobie wartosci ,,niezalez-
ny”. Analizujgc poszczegélne korelacje pomiedzy danymi zmiennymi widzimy, ze
wraz ze wzrostem preferencji ,,zbawienia” wzrasta nasilenie ,radykalizmu” (Q, ).

Mam nadzieje, ze wyniki mojej pracy okaza sie pomocne, chociazby w niewiel-
kim stopniu w dalszych badaniach oraz w tagodzeniu doswiadczenia cierpienia
w trakcie epidemii COVID-19. Wydaje sig, ze wazne byloby, aby psycholodzy
i psychiatrzy podjeli starania, aby osobom w przebiegu choroby zaoferowac i ula-
twi¢ mozliwos¢ skorzystania z pomocy i wsparcia psychologicznego w radzeniu
sobie ze zmianami osobowosciowo - aksjologicznymi i jej konsekwencjami.

Doswiadczenie cierpienia wiec ma charakter wieloaspektowy i zalezy od
stopnia dojrzatosci psychiczno-noetyczny ,w zwiazku z realizacjg jego osobowe-
go sposobu bycia i pelnienia swej egzystencji™’. Aby cierpienie zostato przyjete
i zaakceptowane przez jednostke, musza by¢ spetnione pewne warunki, ktore
podkresdla V. E. Frankl w Homo patiens, ze cztowiek w nim jest wolny i moze
przyjac¢ odpowiednia postawe wobec cierpienia: odkryé mozliwe znaczenie i sens
cierpienia; transcendowac cierpienie poprzez jego akceptacje; cierpiec ,za co$”
lub ,,za/dla kogo$”; uswiecac cierpienie przez ofiar¢®. Braki w tym zakresie moga
doprowadzi¢ do poczucia wewnetrznej przegranej, destrukeji rozwoju oraz dez-
organizacji funkcjonowania.
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