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ABSTRACT

The aim of this article is to analyze the long-term changes in students’
quality of life during and after the COVID-19 pandemic, in the areas of
remote education, emotions, and daily activities. To measure quality of life,
the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) instru-
ment was used. The SZE-13 Scale was applied to assess students’ attitudes
toward remote education, and the EiCz Scale (developed by M. Czechowska-
Bieluga, A. Lewicka-Zelent, and B. Bilewicz) was used to measure experienced
emotions and daily functioning. The study included 680 students. Findings
showed that during the pandemic, students were inclined to evaluate remote
education as effective. Emotional changes were complex: students experienced
strong concerns about the future and health during the pandemic, while after
its conclusion, different challenges emerged — such as anxiety and depression -
but there was also an increase in satisfaction with personal life. Significant
differences were observed in the area of low mood, which may suggest that the
psychosocial effects of the pandemic are long-lasting and still persist.

The study results indicate that although three years have passed since the
COVID-19 pandemic, and students reported improvements in their physi-
cal health, no significant improvement was observed in other areas such as
psychological well-being or social relationships. This may suggest that the
crisis triggered by the pandemic continues to affect their mental and social
functioning, despite the passage of time.

KeYwoRrbDs: COVID-19 pandemic, online education, student, quality of life
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STRESZCZENIE

Cel: Celem artykutu jest analiza dtugofalowych zmian w jakosci zycia
studentow podczas pandemii COVID-19 oraz po jej zakoriczeniu, w zakresie
edukacji zdalnej, emocji oraz codziennych czynnosci. Metody: Do pomiaru
jakosci zycia zastosowano The World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL) - BREFE. Z kolei do pomiaru stosunku do zdalnej edu-
kacji zastosowano skalg SZE-13, a do pomiaru do$wiadczanych emocji
i codziennych czynnosci zastosowano skalg EiCz (M. Czechowska-Bieluga,
A. Lewicka-Zelent i B. Bilewicz). Zbadano 680 studentow.

Wyniki: Badania wykazaly, ze studenci w trakcie pandemii byli sktonni do
oceny edukacji zdalnej jako efektywnej. Zmiany emocjonalne byly ztozone:
studenci odczuwali silne obawy o przysztosc¢ i zdrowie w trakcie pandemii,
podczas gdy po jej zakoriczeniu pojawily sig inne trudnosci, takie jak lgki
i depresja, ale takze wzrosto poczucie zadowolenia z Zycia osobistego.
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Oméwienie: Wyniki badan wskazujg, Ze po uplywie trzech lat od pandemii
badani studenci poprawili wprawdzie swoje zdrowie fizyczne, lecz w innych
aspektach, takich jak samopoczucie psychiczne czy relacje spoleczne nie odczuli
znaczqgcej poprawy. Moze to oznaczal, ze kryzys zwigzany z pandemiq nadal
ma wplyw na ich psychiczne i spoteczne funkcjonowanie, mimo uptywu czasu.

SLOWA KLUCZOWE: edukacja zdalna, pandemia COVID-19, student, jakos¢ Zycia

WPROWADZENIE

Pandemia COVID-19 wywarla istotny, negatywny wplyw na dobrostan
jednostek w wielu obszarach codziennego funkcjonowania. Przyczynita si¢ do
nasilenia negatywnych emocji, pojawienia si¢ trudnosci w obszarze edukacji
oraz zmian w stylu Zycia (Shek, 2021, s. 1-11; Naser i in., 2021, s. 664-671).
Wyniki badan prowadzonych w réznych krajach wskazujg na pogorszenie
szeroko rozumianej jakosci Zycia, obejmujacej zaréwno zdrowie psychiczne,
jaki fizyczne. Odnotowano réwniez istotne przeobrazenia na rynku pracy oraz
poglebienie istniejacych nieréwnosci spotecznych i ekonomicznych (Dlugosz,
2021; Park i in., 2021; Dymecka, 2021).

W Polsce w okresie pandemii odnotowano zjawisko okreslane mianem recesji
zdrowotnej. Niedostateczna ranga zdrowia publicznego, ograniczenia w zakresie
promocji zdrowia i profilaktyki choréb oraz deficyty w funkcjonowaniu systemu
opieki zdrowotnej przyczynily sie do wzrostu zachorowalnosci i umieralnosci.
Wskazniki te nalezaly do jednych z najwyzszych wsrod panstw zrzeszonych
w Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (Szymborski, 2023).

Pandemia COVID-19 w sposo6b szczegolny wptynela na jako$¢ zycia ludzi
miodych, w tym osob uczacych sig, ktdre stanowia grupe wysoko wrazliwg na
zmiany srodowiskowe i spoteczne (Ciechanowska, Litwic-Kaminska, Demski,
2024; Bigaj, Debski, 2020; Nowakowska, Rasinska, Zdanowska, 2025; Diugosz,
2024). W krotkim czasie i niespodziewanie tradycyjny model ksztalcenia oraz
codzienne nawyki studentéw ulegly istotnym przeobrazeniom. Zamkniecie
kampuséw oraz wprowadzenie nauczania zdalnego sprzyjaty nasileniu izo-
lacji spotecznej oraz poczuciu niepewnosci co do przysztosci (Wronowska,
2021; Ionio i in., 2024).
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Wprawdzie w okresie pandemii realizowano liczne badania podtuzne obej-
mujace czas przed jej wybuchem oraz w trakcie jej trwania (Bigaj, Debski, 2020,
Liiin., 2020; Zhengiin., 2021), lecz wiele zjawisk psychospolecznych ujawnia
sie z opoznieniem. Doswiadczenia zwigzane z izolacjg, zmiang trybu ksztalce-
nia, ograniczeniem bezposrednich kontaktéw spotecznych czy dtugotrwatym
stresem nie koncza si¢ wraz z formalnym wygaszeniem stanu pandemii, lecz
moga oddzialywa¢ na dalszy rozwdj psychospoteczny miodych osob.

Z tego wzgledu szczegdlnego znaczenia nabieraja badania nad dlugofalo-
wymi konsekwencjami pandemii, ktorych skutki moga ewoluowac i ujawniac
sie stopniowo, zardwno w obszarze zdrowia psychicznego, jak i proceséw
tozsamosciowych, funkcjonowania spotecznego czy edukacyjnego. Analiza
zmian w jako$ci Zycia w okresie pandemii oraz po jej zakonczeniu umozliwia
identyfikacje czynnikéw chronigcych oraz czynnikéw ryzyka, wptywajacych
na dobrostan, motywacj¢ do nauki i adaptacj¢ spoleczng (Octavius i in., 2020;
Imraniin., 2020). Takie podejscie sprzyja pelniejszemu zrozumieniu dtugoter-
minowego wplywu pandemii oraz projektowaniu adekwatnych, dlugofalowych
dzialan wspierajacych te grupe spoleczng (Ionio, 2024).

METODY BADAWCZE

Celem badan byto poréwnanie jakosci zycia studentéw, ich stosunku do
edukacji zdalnej, nasilenia doswiadczanych emocji oraz czestotliwosci wyko-
nywania codziennych czynno$ci w stanie epidemii i po jego zniesieniu.

Analiza funkcjonowania spoteczenstwa w warunkach pandemii wymaga
podejscia dynamicznego, uwzgledniajacego zmiennos¢ sytuacji. Kluczowym
momentem tego procesu byta pierwsza faza pandemii, stanowigca istotny
punkt odniesienia dla dalszych zmian (Dlugosz, 2024). W zwiazku z tym
pierwsza tura badan zostala przeprowadzona w czasie epidemii, pierwszy
kwartat 2021 r., woéwczas wprowadzono koniecznos$¢ nauki zdalnej. Stan ten
obowigzywal w Polsce od 20 marca 2020 r. Z kolei badania w drugiej turze
zakonczono w pierwszym kwartale 2024 r., a wiec w czasie, kiedy w Polsce nie
obowigzywal juz stan zagrozenia epidemicznego (wprowadzono go w Polsce
16 maja 2022 r., a zakonczyl sie 1 lipca 2023 r.).
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W celu weryfikacji przyjetych zalozen badawczych wykorzystano strategie
ilosciows, opartg na sondazu diagnostycznym. Do pomiaru stosunku do zdalnej
edukacji zastosowano skale SZE-13, ktorej autorami sg M. Czechowska-Bieluga,
A. Lewicka-Zelent i B. Bilewicz. Poczatkowo skala sktadata sie z 14 stwierdzen,
ale z uwagi na niska warto$¢ jednego itemu usunigto go z ostatecznej wersji
skali. Miara KMO adekwatno$ci doboru proby wyniosta 0,813, a warto$¢
testu sferycznosci Barletta — 1155,259 (df = 91; p < 0,001). Skala SZE-13 jest
przeznaczona dla mtodych oséb dorostych uczacych sie (studentdéw). Zawiera
13 stwierdzen dotyczacych réznych sktadowych stosunku do zdalnej edukacji.

Oceny dokonuje si¢, wybierajac odpowiedz: prawda lub falsz. Oprécz
wyniku ogdlnego skala mierzy trzy czynniki, wyrdznione za pomocg analizy
czynnikowej:

1. Dbilans zasobow i trudnosci w edukacji zdalnej;

2. zachwianie ciggtosci w edukacji zdalnej;

3. ograniczenie kontaktow w trakcie edukacji zdalne;j.

W sklad czynnika okreslonego jako bilans zasobow i trudno$ci w eduka-
cji zdalnej wlaczone zostaly stwierdzenia dotyczace: checi jak najszybszego
powrotu do nauczania stacjonarnego; checi kontynuacji; dobrej oceny wlasnej
motywacji do nauki; braku bezposredniego kontaktu z wyktadowcami; braku
bezposredniego kontaktu ze znajomymi; dobrej oceny komunikacji z wyktla-
dowcami; utrudnionego dostepu do bibliotek, ksigzek oraz rzadszego udziatu
w inicjatywach kolezenskich.

Zachwianie cigglosci w edukacji zdalnej, kolejny z wyréznionych czynnikéw
skladal sie z takich twierdzen, jak:

1. w przypadku koniecznos$ci nauki zdalnej opcja do rozwazenia jest

urlop (np. dziekanski);

2. w przypadku koniecznos$ci nauki zdalnej opcja do rozwazenia jest

rezygnacja z nauki;

3. nauczanie zdalne to ciekawa opcja, ale nie na stafe.

Ostatni z wyodrebnianych czynnikéw, jakim jest ograniczenie kontaktéw,
obejmuje kontakty z wyktadowcami i kontakty ze znajomymi, np. studentami.
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Wskazniki zgodnosci wewnetrznej skali SZE-13 s3 zadowalajace
(alfa Cronbacha, wynosi 0,813 dla calej skali). Rzetelnos¢ wyodrebnionych trzech
podskal jest zblizona i miesci si¢ w granicach od 0,782 (w przypadku pierw-
szego czynnika), 0,748 (w przypadku drugiego czynnika) i 0,786 (w przypadku
trzeciego czynnika). Podczas obliczen nalezy zastosowa¢ odwrdcong punktacje
(0-1) do twierdzen o negatywnym wydzwigku (nr: 1,4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13).

Z kolei do pomiaru doswiadczanych emocji i codziennych czynnosci zasto-
sowano skale EiCz, ktorej autorami s M. Czechowska-Bieluga, A. Lewicka-
Zelent i B. Bilewicz. Skala jest przeznaczona dla oséb dorostych. Skala sktada
sie z dwdch czesci. Pierwsza cze$¢ stanowi 16 stwierdzen. Badany ma za
zadanie ocen¢ nasilenia do§wiadczanych obecnie emocji, poczawszy od
bardzo stabego odczucia do bardzo silnego. Badany jest stan w obecnej chwili.
Miara KMO adekwatnos$ci doboru préby wyniosta 0,874, a warto$¢ testu
sferycznosci Barletta — 2586,325 (df = 120; p < 0,001).

Oproécz wyniku ogdlnego skala w zakresie emocji mierzy trzy czynniki,
wyroéznione za pomocg analizy czynnikowej: lek, obnizony nastrdj i zadowolenie.

W skifad czynnika okreslonego jako niepewnos¢ zostaly wlaczone obawy
o to, Ze $wiat juz nigdy nie bedzie taki, jak wcze$niej; o wlasny kraj; o braki
w edukacji; o osfabienie relacji miedzyludzkich; o wlasne zdrowie; o zdrowie
najblizszych; o srodki finansowe; o brak zywnosci; dtugi czas trwania pandemii
oraz o zmeczenie kryzysem epidemiologicznym.

Obnizony nastrdj — drugi z wyréznionych czynnikéw obejmuje stany
lekowe; stany depresyjne oraz trudnosci ze snem.

Z kolei trzeci czynnik, okreslony jako zadowolenie, obejmuje: zadowolenie
z posiadania wiekszej ilosci czasu; zadowolenie, ze wigcej rzeczy mozna robic,
bedac w domu, oraz zadowolenie, ze wigcej czasu mozna by¢ z najblizszymi.

Wskazniki zgodnosci wewnetrznej do czedci skali stuzacej do oceny nasi-
lenia emocji sg zadowalajace (alfa Cronbacha, wynosi 0,883 dla calej skali).
Rzetelno$¢ wyodrebnionych trzech podskal jest zblizona i miesci sie¢ w gra-
nicach od 0,900 (w przypadku pierwszego czynnika), 0,813 (w przypadku
drugiego czynnika) i 0,906 (w przypadku trzeciego czynnika).

W drugiej czes¢ skali EiCz wymienionych zostato 16 czynnosci. Badany ma
za zadanie okresli¢ czestotliwos¢ ich wykonywania. Miara KMO adekwatnosci

220 WSGE UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES IN JOZEFOW



DYUGOTRWAXE SKUTKI PANDEMII COVID-19 DLA JAKOSCI ZYCIA STUDENTOW KIERUNKOW POMOCOWYCH

doboru préby wyniosta 0,682, a warto$¢ testu sferycznosci Barletta — 865,906
(df = 136; p < 0,001).

Do pomiaru jakosci zycia zastosowano The World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL) — BREFE Jest to kwestionariusz stuzacy do oceny
psychometrycznej jakosci Zycia. Kwestionariusz WHOQOL-Bref — w pol-
skiej adaptacji L. Wolowickiej i K. Jaracz, jest skrécong wersja (26 pytan)
kwestionariusza WHOQOL-100. Stuzy do oceny jakosci zycia w czterech
dziedzinach: fizycznej, psychologicznej, relacji spolecznych i srodowiskowej
oraz ogolnej percepcji jakosci zycia i zdrowia. Uzyskanie przez badang osobe
wigkszej ilosci punktow oznacza wyzsza jakos¢ zycia (Zielinska-Wieczkowska,
Zychlinska, 2015, s. 151-156).

Indywidualnej ocenie podlegaja: w dziedzinie fizycznej: czynnosci zycia
codziennego, zalezno$¢ od lekéw i leczenia, energia i zmeczenie, mobilnosé,
bdl i dyskomfort, wypoczynek i sen, zdolno$¢ do pracy; w dziedzinie psy-
chologicznej: wyglad zewnetrzny, negatywne uczucia, pozytywne uczucia,
samoocena, duchowos, religia, osobista wiara, myslenie, uczenie sie, pamiec,
koncentracja; w dziedzinie relacji spotecznych: zwigzki osobiste, wsparcie
spoleczne, aktywno$¢ seksualna oraz w srodowisku funkcjonowania: zasoby
finansowe, wolnos¢, bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne, zdrowie i opieka
zdrowotna (dostepnos¢ i jakos¢), srodowisko domowe, mozliwosci zdobywa-
nia nowych informacji i umiejetnosci, mozliwosci i uczestniczenie w rekreacji
i wypoczynku, $rodowisko fizyczne (zanieczyszczenia, halas, ruch uliczny,
klimat), transport (Gnacinska-Szymanska, 2012).

Badania zostaly przeprowadzone wsrdd studentéw kierunkéw przygotowu-
jacych do $wiadczenia profesjonalnej pomocy i wsparcia w dwoch uczelniach
wyzszych w Lublinie (Akademia Nauk Stosowanych Wincentego Pola oraz
Uniwersytet M. Curie-Sktodowskiej). Zastosowano dobdr celowy, obejmujac
badaniem osoby ksztalcgce si¢ na kierunkach pomocowych (pedagogika, praca
socjalna, fizjoterapia oraz pielegniarstwo). Kryterium wtaczenia do proby sta-
nowil status studenta wskazanych kierunkéw. Badanie zostalo zrealizowane
w formie ankiety internetowej. Nauczyciele akademiccy prowadzacy zajecia
na wskazanych kierunkach udostepnili studentom link do kwestionariusza
online oraz przekazali informacje¢ o celu badania wraz z prosbg o dobrowolny
i anonimowy udzial. Respondenci mogli wypelni¢ ankiete w dogodnym dla
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siebie czasie. Udzial w badaniu byl catkowicie dobrowolny, a dane zbierano
w sposdb zapewniajacy anonimowos$¢ uczestnikow.

Zbadano lacznie 680 studentow zaréwno w pierwszej, jak i w drugiej turze
badan. Zaréwno w pierwszej, jak i w drugiej turze byli to studenci kierunkéw
przygotowujacych do $wiadczenia profesjonalnej pomocy i wsparcia, takich
jak: fizjoterapia, pedagogika, pielegniarstwo oraz praca socjalna. Zastosowano
celowy doboér préby badawczej. W pierwszej turze badan 75,4% stanowily
kobiety, srednia wieku wynosita 24 lata, 56,9% to mieszkancy miast. 54%
respondent6éw bylo stanu wolnego, 54,5% to osoby pracujace. 61,6% to studenci
preferujacy studia stacjonarne, 83,9% to osoby wierzace. Badani w drugiej turze
to rowniez w wigkszo$ci kobiety (82,7%), Srednia wieku — 22 lata. Az 59,2% to
mieszkancy réznej wielko$ci miast. Studenci stanu wolnego stanowili 55,7%
badanych, 59,2% badanych to osoby pracujace, a 73,9% wybralo studia stacjo-
narne. Wigkszos¢, bo 69,2%, to osoby wierzace (wyznanie rzymskokatolickie).

Do analizy statystycznej zastosowano pakiet IBM SPPS Statistics 26.
Normalno$¢ rozktadu zbadano testem Kotmogorowa-Smirnowa.

WYNIKI BADAN WEASNYCH

Badani w czasie pandemii istotnie cz¢$ciej w poréwnaniu z badanymi po jej
zakonczeniu zgadzali si¢ z nastepujacymi stwierdzeniami: Nauczanie zdalne
nie przeszkadza mi, warto je kontynuowac (p = 0,001); W nauczaniu zdalnym
dobrze oceniam komunikacje z wykladowcami (p = 0,012); W nauczaniu zdal-
nym dobrze oceniam wlasng motywacj¢ do nauki (p = 0,011); W nauczaniu
zdalnym opcja do rozwazenia jest urlop (np. dziekanski) (p = 0,004).

Z kolei w drugiej turze badani studenci czesciej byli zdania, Ze w nauczaniu
zdalnym brakuje im bezposredniego kontaktu z wyktadowcami (p = 0,002);
a takze Ze majg utrudniony dostep do bibliotek, ksigzek (p = 0,001).
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Tabela 1. Stosunek do edukacji zdalnej — poréwnanie badanych z dwéch tur w zakresie
poszczegolnych stwierdzen

Lp.

Stwierdzenia

| tura

Il tura

Uczac sie zdalnie, chciatbym jak
najszybciej wroci¢ do nauczania
stacjonarnego

04441

0,4176

-0,700

0,242

Nauczanie zdalne nie przeszkadza mi,
warto je kontynuowac

3,3176

0,5647

-34,753

0,001*

Nauczanie zdalne to ciekawa opcja,
ale nie na state

0,1882

0,2147

0,887

0,188

W nauczaniu zdalnym brakuje mi
bezposredniego kontaktu
ze znajomymi

0,3000

0,2471

-1,570

0,059

W nauczaniu zdalnym brakuje
mi bezposredniego kontaktu
z wyktadowcami

0,3000

0,4088

2,930

0,002*

W nauczaniu zdalnym mam
utrudniony dostep do bibliotek,
ksiazek

0,3324

0,5765

1,114

0,001*

W nauczaniu zdalnym
dobrze oceniam komunikacje
z wyktadowcami

0,6441

0,5588

-2,271

0,012*

W nauczaniu zdalnym dobrze
oceniam wfasng motywacje do nauki

0,4706

0,3824

-2,302

0,011*

W nauczaniu zdalnym ograniczam
kontakty ze znajomymi,
np. studentami

0,3882

0,4294

1,114

0,133

10.

W nauczaniu zdalnym ograniczam
kontakty z wyktadowcami

0,3559

0,3412

-0,412

0,340

11.

W nauczaniu zdalnym rzadziej biore
udziat w inicjatywach kolezenskich

0,3412

0,3735

0,901

0,184

12.

W nauczaniu zdalnym opcja do
rozwazenia jest rezygnacja z nauki

0,8471

0,8353

-0,426

0,335

13

W nauczaniu zdalnym opcja do
rozwazenia jest urlop (np. dziekanski)

0,9441

0,8882

2,633

0,004*

Zrédto: wyniki badan wlasnych.
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Biorac pod uwage skale stosunku badanych do edukacji zdalnej, nalezy
zauwazy¢, ze wystapily istotne réznice miedzy dwiema z nich: bilansem
zasobow i trudnosci (p = 0,001) oraz ograniczeniem kontaktéw (p = 0,004).
Okazalo sie, ze badani studenci w czasie pandemii cze$ciej wybierali stwierdze-
nia z obszaru pierwszej z wymienionych skal, a rzadziej dotyczace ograniczenia
kontaktéw w poréwnaniu ze studentami z drugiej tury badan.

Tabela 2. Stosunek do edukacji zdalnej — poréwnanie badanych z dwéch tur w zakresie
wyodrebnionych skal

Skale stosunku do | tura Il tura t p
edukacji zdalnej

Bilans zasobow i trudnosci

1. - K 10,6000 4,1853 -25,604 0,001*
w edukacji zdalnej

5. | Zachwianie ciaglosci 19794 1,9382 -0,833 0,203
w edukacji zdalnej

3 Ograniczenie kontaktow 0,6882 08382 2636 0,004*

w trakcie edukacji zdalnej

Zrédto: wyniki badan wlasnych.

Okazalo sig, ze wystepuja roznice w strukturze czasu w okresie pandemii
i po jej ustapieniu. Badani studenci z pierwszej tury istotnie rzadziej spali
w ciggu dnia (p = 0,001), leniuchowali (p = 0,001), poswiecali czas na hobby /
pasje (p = 0,001), uczyli si¢ nowych rzeczy (p = 0,001), a takze stuchali muzyki
(p =0,001) w poréwnaniu ze studentami z drugiej tury.

Najliczniejsze réznice zostaly ujawnione w zakresie nasilenia do$wiad-
czanych emocji. Badania wykazaly, ze studenci w okresie pandemii istotnie
silniej odczuwali obawe, ze §wiat juz nigdy nie bedzie taki, jak wcze$niej
(p =0,001), obawe o wlasny kraj (p = 0,004) oraz obawe, ze beda mie¢ braki
w edukacji (p = 0,001). Bardziej, w poréwnaniu ze studentami badanymi po
pandemii, zgadzali si¢ takze z twierdzeniem, ze doswiadczaja obawy o zdrowie
najblizszych (p = 0,003).

Strach przed tym, ze zabraknie zywnosci, bardziej odczuwali studenci po
okresie pandemii (p = 0,007), cho¢ strach przed tym, ze pandemia bedzie
trwata bardzo dlugo (p = 0,001) i zmeczenie kryzysem epidemiologicznym
(p = 0,001) istotnie czesciej deklarowali studenci z pierwszej tury badan.

224 WSGE UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES IN JOZEFOW



DYUGOTRWAXE SKUTKI PANDEMII COVID-19 DLA JAKOSCI ZYCIA STUDENTOW KIERUNKOW POMOCOWYCH

Podobnie, stany lekowe (p = 0,001) i stany depresyjne (p = 0,004) byty silniej
ujawniane przez studentéw badanych po czasie pandemii. Takze silniejsze
zadowolenie z wybranych obszaréw zycia, czyli z posiadanego czasu w ogdle
(p = 0,001), mozliwosci robienia réznych rzeczy, bedac w domu (p = 0,001),
oraz zadowolenie z czasu z najblizszymi (p =0,028), réwniez deklarowali
studenci po zniesieniu stanu pandemii.

Tabela 3. Czgstotliwos¢ wykonywania wybranych czynnosci — poréwnanie badanych
z dwdch tur w zakresie poszczegélnych stwierdzen

Czynnosci | tura Il tura t P
1. | Cwicze w domu 2,5882 2,4647 -1,265 0,103
2. | Gwicze naswiezym 1,9971 2,1176 1305 0,096
pOWIetI’ZU
3. | Spaceruje 3,1735 3,8000 6,775 0,001
4. | Gram w gry komputerowe 1,7647 1,9676 2,020 0,022
5, | Gram w gry planszowe 22382 2,3676 1412 0079
i karciane
6. | Spie w ciagu dnia 1,9441 2,5471 5,857 0,001*
7. | Leniuchuje 2,5941 3,2647 6,886 0,001*
8. | Przygotowuje positki 3,7353 3,6853 -0,624 0,267
9. ';‘;z}’i‘"‘?cam czas hobby / 2,8765 3,4941 7,004 0,001*
10. | Ucze sie nowych rzeczy 2,9500 3,2441 3,465 0,001*
11. | Czytam ksiazki 2,9500 3,2441 2,112 0,018
12. | Ogladam wiadomosci w TV 1,7088 1,6235 -1,137 0,128
13 | Ogladam filmy 3,6147 3,5912 -0,269 0,394
14, | Ogladam programy 2,5676 2,6559 0,838 0,201
rozrywkowe
15 | Stucham muzyki 4,2088 4,4618 3,399 0,001*
16 | Ogladam krétkie filmiki, np. 3,6882 3,8235 1,349 0,089
na YouTubie
17 | Komunikuje si¢ za pomocy 4,4765 46176 2,116 0,018
Internetu ze Znajomymi

Zrédto: wyniki badan whasnych.
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Tabela 4. Ocena nasilenia doswiadczanych emocji, poczgwszy od bardzo stabego odczucia
do bardzo silnego — porownanie badanych z dwéch tur w zakresie poszczegolnych twierdzen

Lp. Emocje I tura Il tura t p
1. J.C:E*\‘A‘:‘Q;Z:néigatj“i nigdy niebedzietaki | 550 29433 -3,390 0,001*
2. | Obawy o wiasny kraj 3,3176 3,0433 -2,672 0,004*
3. | Obawy, ze bede mie¢ braki w edukacji 3,3294 2,7200 -5,476 0,001*
4 SO{:[::QS ze relacje miedzyludzkie beda 33294 31967 1128 0,130
5. | Obawy o wiasne zdrowie 3,0265 2,8933 -1,600 0,055
6. | Obawy o zdrowie najblizszych 4,0235 3,7633 -2,817 0,003*
7. | Obawy o $rodki finansowe 3,6000 3,6667 711 0,239
8. | Strach przed tym, Ze zabraknie zywnosci 2,2353 2,4765 2,466 0,007*
9. 'z’:x;z EZZ‘:{:Q&; pandemia bedzie | 5., 25559 | 11,742 0,001*
10. | Zmeczenie kryzysem epidemiologicznym 4,0294 3,3800 -7,010 0,001*
11. | Zadowolenie z czasu ogotem 2,2294 2,8500 6,970 0,001*
12. ﬁ;ﬁ:ﬁv\‘,’v'ﬂg:qzrzeay' kedremogerobic, | -, c7¢ 3,1382 5,646 0,001*
13. | Zadowolenie z czasu z najblizszymi 3,1559 3,3433 1,911 0,028*
14. | Stany lekowe 2,1618 2,4971 3,069 0,001*
15. | Stany depresyjne 2,3412 2,6471 2,705 0,004*
16. | Trudnosci ze snem 2,4471 2,5706 1,089 0,138

Zrédto: wyniki badan whasnych.

Co ciekawe, studenci odczuwali silniejsze emocje w skali niepewnosci
(p=0,001) w czasie pandemii, a po jej zakonczeniu zaréwno emocje w obszarze
skali obnizonego nastroju (p = 0,006), jak i poczucia zadowolenia (p = 0,001)
byty wyzsze.

Wyniki badan w zakresie jakosci zycia pozwalajg sadzié, ze roznice istotne
statystycznie ujawnily sie jedynie w dziedzinie fizycznej obejmujacej czyn-
nosci zycia codziennego, zalezno$¢ od lekoéw i leczenia, energie i zmeczenie,
mobilnos¢, bol i dyskomfort, wypoczynek i sen, zdolnoé¢ do pracy. Badani
po uplywie trzech lat od pandemii istotnie wyzej ocenili swojg jako$¢ zycia

226 WSGE UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES IN JOZEFOW



DYUGOTRWAXE SKUTKI PANDEMII COVID-19 DLA JAKOSCI ZYCIA STUDENTOW KIERUNKOW POMOCOWYCH

w tym obszarze (p = 0,006) oraz ogélna jakos¢ zycia (p = 0,026) w poréwnaniu
ze studentami badanymi w czasie pandemii.

Tabela 5. Skale doswiadczanych emocji - porownanie badanych z dwoch tur w zakresie
wyodrebnionych skal

Lp. Skale I tura Il tura t P
1. | Niepewnos¢ 34,3029 30,5353 -5,242 0,001*
2. | Obnizony nastroj 6,9500 7,7147 2,509 0,006*
3. | Poczucie zadowolenia 7,9529 9,3765 5,783 0,001*

Zrédto: wyniki badan whasnych.

Tabela 6. Jakos¢ zycia — poréwnanie badanych z dwoch tur

Lp. Dziedziny I tura Il tura t )
1. Fizyczna 20,0294 20,9059 -2,525 0,006*
2 Psychologiczna 20,1353 19,9500 0,567 0,285
3 Relacji spotecznych 10,7088 10,7147 -0,027 0,489
4. | Srodowiskowa 26,4294 26,8735 -1,076 0,141
5 Ogolna jakos¢ zycia 33118 3,4647 -1,949 0,026*
6 Samoocena stanu zdrowia 3,4676 3,4235 0,539 0,295

Zrédto: wyniki badan wlasnych.

WNIOSKI

Wyniki badan moga wskazywac na to, ze studenci w trakcie obowigzku
zdalnej nauki czesciej sa gotowi do jej kontynuacji, lepiej oceniaja zdalng
komunikacje z wykladowcami i motywacje do nauki w poréwnaniu z okre-
sem popandemicznym, kiedy maja mozliwo$¢ wyboru miedzy ksztatceniem
na odlegtos¢ a stacjonarnym. Wowczas w nauce zdalnej czesciej sprawia im
trudno$¢ brak bezposredniego kontaktu z wykladowcami, a takze dostep do
bibliotek. Okazalo si¢, Ze badani studenci w czasie, kiedy doswiadczaja edu-
kacji zdalnej, rzadziej powoluja si¢ na ograniczenia z niej wynikajace niz po
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uplywie trzech lat, czyli po uzyskaniu pewnej perspektywy czasowej. Moze to
oznacza¢, ze badani w pandemii cze$ciej przyznawali, ze w obliczu kryzysu
doswiadczali wyzwan, ktore utrudnialy im codzienne zycie, a jednoczesnie
zwracali uwage na zasoby, ktore mieli do dyspozycji, aby sobie radzi¢ w poréw-
naniu ze studentami badanymi po uptywie kilku lat. Studenci byli bardziej
$wiadomi zaréwno swoich trudnoéci, jak i dostepnych zasobéw w czasie
kryzysu, niz po jego zakonczeniu, kiedy sytuacja mogta si¢ ustabilizowac.
Moze to $wiadczy¢ o stopniowym wygasaniu znaczenia tego doswiadczenia
w percepcji badanych. Mozliwe jest réwniez, ze wraz z uptywem czasu emocjo-
nalne napiecie zwigzane z nauka zdalng uleglo ostabieniu, a do§wiadczenie to
przestalo odgrywac centralna role w subiektywnej ocenie sytuacji edukacyjne;.

Z kolei czestsze wskazywanie przez badanych po pandemii stwierdzen doty-
czacych ograniczenia kontaktow spolecznych w czasie nauki zdalnej, w poréw-
naniu ze studentami badanymi w trakcie pandemii, moze tez wskazywac na
retrospektywne przewarto$ciowanie doswiadczen. Z dystansu czasowego
badani mogga lepiej dostrzegac¢ spoteczne i emocjonalne koszty izolacji oraz
uswiadamiac sobie jej wplyw na relacje. W trakcie pandemii uwaga studentow
mogla by¢ bardziej skupiona na biezacym radzeniu sobie z sytuacja i adaptacja
do nowych warunkdéw, co moglo chwilowo tlumic¢ ocene dlugofalowych kon-
sekwencji spotecznych. Po jej zakonczeniu pojawila sie przestrzen do refleksji
i poréwnan z obecng, bardziej zréwnowazong sytuacja, co moglo prowadzié
do silniejszego akcentowania negatywnych skutkéw izolacji.

Co ciekawe, mimo ze w czasie pandemii studenci byli mniej sklonni do
odpoczynku i mniej koncentrowali si¢ na rozwoju osobistym - co mogto
wynika¢ z trudno$ci zwigzanych z jej przebiegiem — doswiadczenia te wywo-
tywaly u nich poczucie zwigkszonej presji oraz konieczno$¢ adaptacji do
nowych warunkéw zycia. Po zakonczeniu pandemii studenci mogli natomiast
poswieca¢ wiecej uwagi wlasnemu rozwojowi i regeneracji. Mozna zatem
przypuszczad, ze cho¢ pandemia wigzala sie z obcigzeniem emocjonalnym
i reorganizacjg codziennego funkcjonowania, réwnoczesnie uruchomita pro-
cesy adaptacyjne, ktdre po jej zakonczeniu pozwolily studentom skuteczniej
koncentrowa¢ si¢ na rozwoju osobistym (Kocot, Kwasek, 2023, s. 44).

Dotychczasowe analizy wykazaly obnizenie samopoczucia psychicznego
(Bigaj, Debski, 2020) oraz istotny traumatyczny wptyw pandemii COVID-19
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na mlode osoby (Ionio i in., 2024), co czgsciowo znalazto odzwierciedlenie
w prezentowanych badaniach, w ktérych studenci w czasie pandemii doswiad-
czali zlozonej reakcji emocjonalnej - z jednej strony pojawily sie u nich silne
obawy o przyszto$¢, z drugiej zas dostrzegali pewne pozytywne aspekty, takie
jak lepsza jakos¢ czasu dla siebie i dla rodziny.

Wyniki badan wskazuja, ze mimo uplywu trzech lat od pandemii nie bylo
istotnych statystycznych réznic w zakresie sfery psychologicznej, relacji spo-
tecznych, w sferze srodowiskowej ani w samoocenie stanu zdrowia pomiedzy
studentami. Moze to sugerowac, ze chociaz mogli oni poprawi¢ swoje zdrowie
fizyczne, to w innych aspektach, takich jak samopoczucie psychiczne, czy relacje
spoleczne, nie odczuli znaczacej poprawy. Moze to oznaczaé, ze kryzys zwigzany
z pandemig nadal ma wplyw na ich psychiczne i spoteczne funkcjonowanie,
mimo uplywu czasu. Brak istotnych réznic moze sugerowad, ze zmiany zwigzane
z pandemig miaty gléwnie charakter fizyczny, podczas gdy wyzwania psychiczne
i spoleczne pozostaja dlugotrwate i nie zostaly jeszcze w pelni przezwycigzone.

Wyniki badan pozwalaja sadzi¢, ze po zakonczeniu pandemii studenci mogli
wroci¢ do bardziej zréwnowazonego lub bardziej typowego dla nich trybu zycia,
z wigkszym naciskiem na odpoczynek, ale réwniez ich codzienne czynnosci
mogly stac si¢ bardziej skoncentrowane na rozwoju osobistym. Dane te nie s3
jednoznaczne z uwagi na istotng poprawe ogolnej jakosci zycia badanych stu-
dentdéw i istotnie wyzszy poziom zadowolenia. Co ciekawe, zaréwno w pierw-
szej, jak i drugiej turze jest ona relatywnie niska, nizsza wéréd studentéw niz
np. wérdd oséb z nadmierng masa ciata (Gnacinska-Szymanska i in., 2012).

Wydaje si¢ jednak, ze uczelnie, jako instytucje odpowiedzialne za ksztalce-
nie mlodego pokolenia, odgrywaja kluczowsa role we wspieraniu studentow
nie tylko w sferze naukowej, ale takze emocjonalnej i spotecznej. Poprzez
wdrazanie programéw wsparcia psychologicznego, inicjatyw integracyjnych
czy dziatan promujacych zdrowie i dobre samopoczucie, wladze uczelni moga
znaczaco poprawic jako$¢ zycia studentéw w sytuacjach kryzysowych, takich
jak pandemia, a takze ufatwi¢ im reintegracje po zakonczeniu kryzysu (np.
wsparcie rowiesnicze, poradnictwo psychologiczne, elastyczne formy naucza-
nia). Jednoczesnie do§wiadczenia zdobyte przez studentéw w tym czasie moga
wplywac na ich rozwéj kompetencji adaptacyjnych, umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem i zarzgdzania wtasnym dobrostanem.
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Z perspektywy praktycznej, studenci ksztalcacy sie w obszarze profesjonal-
nej pomocy powinni by¢ swiadomi, Ze ich przyszli klienci w obliczu kryzysow
zdrowotnych moga potrzebowa¢ dltugotrwatego wsparcia, co podkresla zna-
czenie rozwijania kompetencji psychospolecznych oraz umiejetnosci pracy
w warunkach podwyzszonego ryzyka psychologicznego. Takie doswiadcze-
nia moga tez stanowi¢ cenng baz¢ do dalszych badan nad mechanizmami
adaptacji studentow i efektywnoscig interwencji wspierajacych ich dobrostan
w sytuacjach kryzysowych.
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