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Wptyw izolacji spotecznej na poziom
aktywnosci fizycznej oraz samopoczucie
i stan psychiczny ludzi podczas
pandemii koronawirusa COVID-19

Streszczenie

Wstep. COVID-19 to nazwa choroby zakaznej wywolanej
przez nowy szczep koronawirusa SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Po raz pierwszy
zostata zdiagnozowana w grudniu 2019 roku u pacjentow w
mie$cie Wuhan, w prowincji Hubei w Chinach. Wsréd ob-
jawow dominujg cechy infekcji drég oddechowych, u czgséci
pacjentdow z bardzo ci¢zkim przebiegiem prowadzacym do
niewydolnosci oddechowej, a w skrajnych przypadkach do
$mierci. W zwigzku z rozprzestrzenieniem si¢ zakazenia na
caty swiat WHO ogtlosita w marcu 2020 roku stan pandemii.

Cel. Badanie wptywu izolacji spotecznej, wprowadzonej
z powodu pandemii koronawirusa, na wybrane aspekty
zycia. Bada-cze skupili si¢ na obserwacji zmian w nawykach
zwigzanych z aktywnoscig fizyczna oraz ich powigzaniach
z dobrostanem psychicznym i stanem emocjonalnym ludzi.

Material i metoda. Badanie zostalo przeprowadzone w ra-
mach migdzynarodowego projektu grupy ,,/RG on COVID and
exercise”. Narzgdziem badawczym byt standaryzowany kwes-
tionariusz ankiety.

Wyniki. Na podstawie zebranych danych i analizy wynikow
procentowych mozna zaobserwowac, ze osoby podejmujace
aktywnosc¢ fizyczna w przewazajacej wigkszosci zgtaszaty lep-
sze samopoczucie w czasie trwania pandemii. Jednakze testy
statystyczne nie potwierdzaja tychze zaleznosci ze wzgledu na
matg liczebno$¢ proby.

Whioski. Izolacja sprzyja podejmowaniu aktywnosci fizy-
cznej. Przyszte, poglgbione badania, poprzez powickszenie
grupy populacyjnej, s3 konieczne dla potwierdzenia
powyzszych obserwacji.

Stowa Kkluczowe: pandemia, Covid-19, koronawirus, izolacja
spoleczna, aktywno$¢ fizyczna, dobrostan psychiczny, stan
emocjonalny.
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An influence of social isolation

on the level of physical activity as
well as on well-being and mental
state of people during the coronavirus
COVID-19 pandemic

Abstract

Introduction. The COVID-19 is the name of an infectious
disease caused by a new strain of coronavirus SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). It was
first diagnosed in December 2019 in patients in Wuhan City,
Hubei Province, China. The symptoms are dominated by
features of respiratory tract infections, in some patients with
a very severe course leading to respiratory failure and, in ex-
treme cases to death. Due to the spread of the infection world-
wide, the WHO declared a pandemic in March 2020.

Aim. An investigation of the impact of social isolation in-
troduced due to the coronavirus pandemic on selected aspects
of life. The researchers focused on observing changes in habits
related to physical activity and their connections with people’s
subjective well-being and emotional state.

Material and methods. The study was carried out within
the international project of the group ,,JRG on COVID and
exercise”. The research tool was a standardized questionnaire.

Results. Based on the data collected and the analysis of the
percentage results, it can be observed that the overwhelming
majority of people taking up physical activity reported a better
mood during the pandemic. However, statistical tests do not
confirm these relationships due to the small sample size.

Conclusions. Isolation favours physical activity. Future, in-
depth studies, by enlarging the population group, are necessary
to confirm the above observations.

Keywords: pandemic, Covid-19, coronavirus, social isolation,
physical activity, mental well-being, emotional state.
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WSTEP

COVID-19 to nazwa choroby zakaznej wywotanej przez
nowy szczep koronawirusa SARS-CoV-2 (Severe Acute Res-
piratory Syndrome Coronavirus 2). Po raz pierwszy zostalta
wykryta w grudniu 2019 roku u pacjentow w miescie Wuhan,
w prowincji Hubei w Chinach. Wérdéd objawow dominujg
cechy infekcji drég oddechowych, u cze$ci pacjentow
z bardzo cigzkim przebiegiem prowadzacym do niewydolno$ci
oddechowej, a w skrajnych przypadkach do $mierci [1]. Od
poczatku 2020 roku, w ciagu kolejnych tygodni i miesigcy
wirus szerzac si¢ drogg kropelkowa rozprzestrzenit si¢ na caly
swiat. [1-3]. W konsekwencji tego, w dniu 11 marca 2020
roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita stan
pandemii, a wsrod zalecen dotyczacych jej zwalczania istotne
miejsce zajeta kwestia izolacji spotecznej [4,6,7].

W  Polsce opisano przypadek pierwszego pacjenta
z COVID-19 w dniu 4 marca 2020 r. Nastepnie, w kole-
jnych tygodniach wdrozono szereg dziatan prewencyjnych
majacych na celu zmniejszenie zachorowan w populacji
z powodu zakazenia SARS-CoV-2 [5]. Odwolano wszyst-
kie zaplanowane imprezy masowe, zamknigte zostaly szkoty,
uniwersytety, lokale gastronomiczne oraz miejsca zwigzane
ze sportem i rekreacjg. Przywrocone zostaty kontrole na grani-
cach, a wszyscy obywatele powracajacy z zagranicy musieli
podda¢ si¢ przymusowej czternastodniowej kwarantannie.
W kraju, w porownaniu z innymi panstwami, zwtaszcza wspol-
noty europejskiej wdrozono daleko idace restrykcje, tak aby
zminimalizowa¢ ryzyko dalszego rozprzestrzeniania si¢ wiru-
sa i przenoszenia go zwlaszcza na osoby starsze [5]. Glownym
narzedziem wprowadzonym w celu zahamowania szerzenia
si¢ infekcji wirusowej w skali §$wiatowej stala si¢ przymusowa
izolacja spoteczna. W zwiazku z wprowadzeniem rzadowych
obostrzen ludzie na calym $wiecie zmuszeni zostali do zmi-
any swoich dotychczasowych nawykow, w tym zwigzanych
z aktywno$cig fizyczng. Oprocz zrozumiatych kwestii zd-
rowotnych zwigzanych bezposrednio z samym zakazeniem
pojawita si¢ dodatkowo uzasadniona obawa o pogorszenie
samopoczucia i zdrowia psychicznego, w tym nasilenie ob-
jawow depresyjnych i lekowych [8].

W tej niecodziennej i trudnej do przewidzenia sytu-
acji Uniwersytet Medyczny w Lublinie wspotuczestniczyt
w wieloosrodkowych badaniach migdzynarodowej grupy ,,/RG
on COVID and exercise”. Osrodkiem wiodgcym byt Uniwer-
sytet w Poczdamie. Celem projektu byta ocena wplywu izola-
cji spolecznej na nawyki zwigzane z aktywnosciag fizyczna
i samopoczucie badanych osob. Badania dokonano przy po-
mocy autorskiej ankiety, ktora zostata przettumaczona na 18
jezykow i rozpowszechniona droga internetowa w okresie od
29 marca do 7 maja 2020 roku. W kwestionariuszu znajdowaty
si¢ pytania dotyczace nawykow zwigzanych z podejmowani-
em aktywnosci fizycznej przed i w trakcie trwania pandemii
koronawirusa oraz skrocony test do oceny nastroju POMS.
Ankieta w jezyku polskim byta dostgpna elektronicznie
w okresie od 21 kwietnia 2020 do 07 maja 2020 roku [15].

CEL

Celem niniejszej pracy jest analiza zachowan zwigzanych
z aktywnoscig fizyczng oraz ich zwigzku z samopoczuciem
i stanem emocjonalnym ludzi w czasie izolacji spotecznej,
z powodu pandemii COVID-19.
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MATERIAL I METODA

Badanie zostalo przeprowadzone w ramach migdzyna-
rodowego projektu grupy ,/RG on COVID and exercise”.
Narzedziem badawczym byl standaryzowany kwestionariusz
ankiety. Ankiete w polskiej wersji jezykowe]j rozpowszech-
niono drogg internetowa w okresie od 21 kwietnia 2020 do 7
maja 2020 roku. W badaniu wzigto udziat 65 os6b. Wsrod nich
znalazlto si¢ 49 kobiet i 16 me¢zczyzn w wieku od 17 do 52 lat.
Kwestionariusz ankiety zawieral gtéwnie pytania zamknigte
dotyczace zachowan zwigzanych z aktywnoscia fizyczng oraz
stanu emocjonalnego i samopoczucia, a takze metryczke.
Ocenie poddano czestotliwo$§¢ i rodzaj podejmowanej
aktywnosci fizycznej oraz stan psychiczny i samopoczucie
w warunkach izolacji spowodowanej pandemia koronawirusa.

Do analizy statystycznej danych postuzono si¢ programa-
mi komputerowymi: Microsoft Excel (zostaly w nim wyko-
nane wykresy) oraz Statistica (zostaly w nim wykonane
analizy statystyczne i tabele zbiorcze, ktore postuzyly do
wykonania wykreséw). Do analiz statystycznych wykorzys-
tano: test Chi kwadrat Pearsona (jezeli p<0,05 uznawano,
ze wystepuje zaleznos¢ migdzy danymi), test V. Cramera (do
okreslenia sity zalezno$ci) oraz wspodtczynnik kontyngencji
(gdy test V. Cramera byt niedostgpny). Dla testu V. Cramera
i wspotczynnika kontyngencji przyjeto nastepujaca skale:
0-0.2 staba zalezno$¢; 0.2-0.4 raczej staba zalezno$¢; 0.4-0.6
umiarkowanie silna zalezno$¢; 0.6-0.8 do$¢ silna zalezno$c¢;
0.8-1 bardzo silna zaleznos¢.

WYNIKI

W badaniu uczestniczylo 65 o0sob, ktorzy zostali podzieleni
w zalezno$ci od wieku na 4 grupy. Ponad potowe stanowity
osoby w wieku 22-32 lata (54%). Mtodsi, czyli 11-21 lat —
19%. Natomiast odsetek w pozostatych grupach wynosit: 18%
w przedziale 33-43 lata 1 9% w przedziale 44-54 lata.

Wigkszo$¢ ankiectowanych to mieszkancy wojewodz-
twa zachodniopomorskiego (14%) i wielkopolskiego (13%).
Udziat kazdego z pozostatych wojewddztw, oscylowal wokot
10% ogo6tu badanych. Wsrod nich w kolejnosci malejace;j:
swigtokrzyskie,  $laskie, podkarpackie, mazowieckie,
matopolskie, todzkie i lubelskie. Wyjatek stanowilo wo-
jewodztwo dolnoslgskie (1%). Grupa 65% ankictowanych
podata jako miejsce zamieszkania miasto, z czego 29% to
mieszkancy Lublina, a 9% Warszawy. Natomiast co czwarta
z 0sob objetych badaniem mieszkata na wsi. Najwigksza
grupe, prawie 60% ankietowanych stanowili studenci, co piata
osoba sposrod ankietowanych pracowata w pelnym wymiarze
godzinowym; na zblizonych poziomach odsetkowych znalezli
si¢ respondenci pracujacy na potowe etatu (6%), szukajacy
pracy (5%) lub funkcjonujacy w samozatrudnieniu (9%).
Jedynie 2% stanowili emeryci. Na bardzo zblizonych poziom-
ach (29% 128%) sg ankietowani zyjacy w dwu lub trzyosobow-
ych gospodarstwach domowych. W dalszej kolejnosci, ponad
jedng piata stanowily gospodarstwa domowe sktadajace si¢
z 4 lub wigcej 0sob. Najmniejsza, niespetna 10% grupa to Ci,
ktérzy stanowig jednoosobowe gospodarstwa. W wigkszosci
gospodarstw domowych ankietowanych nie bylto 0séb ponize;j
18 roku zycia (76%). Blisko potowa gospodarstw domowych
ankietowanych (45%) nie miata w czasie trwania badania
zadnego dochodu, co czwarta z nich ocenita dochdd swojego
gospodarstwadomowegojakosredni;nanajnizszychpoziomach
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TABELA 1. Czestotliwos¢ ¢wiczen przed epidemia, a samopoczucie w czasie epidemii.
Czestotliwo$é éwiczen
pemopocsuce Czasami w t;;a)finiu w tzy;:;?l]liu w 3y;3f1)1]1iu w :‘y:(l)f]yniu w tsyg‘)?l]liu w fyngi)llliu Codziennie
Bardzo dobre 1 2 0 0 1 3 1 5
Yokolumny 9,09% 66,67% 0,00% 0,00% 9,09% 33,33% 50,00% 31,25%
Y%wiersza 7,69% 15,38% 0,00% 0,00% 7,69% 23,08% 7,69% 38,46%
Dobre 5 0 2 4 4 5 0 4
%kolumny 45,45% 0,00% 50,00% 44,44% 36,36% 55,56% 0,00% 25,00%
Y%wiersza 20,83% 0,00% 8,33% 16,67% 16,67% 20,83% 0,00% 16,67%
Przecigtne 4 1 2 5 3 0 1 4
%kolumny 36,36% 33,33% 50,00% 55,56% 27,27% 0,00% 50,00% 25,00%
Y%wiersza 20,00% 5,00% 10,00% 25,00% 15,00% 0,00% 5,00% 20,00%
Zte 1 0 0 0 3 1 0 1
Yokolumny 9,09% 0,00% 0,00% 0,00% 27,27% 11,11% 0,00% 6,25%
Y%wiersza 16,67% 0,00% 0,00% 0,00% 50,00% 16,67% 0,00% 16,67%
Bardzo zte 0 0 0 0 0 0 0 2
%kolumny 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 12,50%
Y%wiersza 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
TABELA 2. Czestotliwos¢ ¢wiczen w czasie epidemii, a samopoczucie w czasie epidemii.
Czestotliwosé ¢wiczen
pemopecsce Weale Crasami w t;;iflniu w tzy;?)?rlliu w tsy;‘)fi);m w :y;?)fl)llliu w tsyg‘:l)fl)llliu w fy;z?l,liu Codziennie
Bardzo dobre 1 3 0 0 3 0 1 0 5
Ykolumny 50,00% 37,50% 0,00% 0,00% 42,86% 0,00% 16,67% 0,00% 25,00%
Ywiersza 7,69% 23,08% 0,00% 0,00% 23,08% 0,00% 7,69% 0,00% 38,46%
Dobre 0 1 0 3 3 3 4 2 8
Y%kolumny 0,00% 12,50% 0,00% 42,86% 42,86% 42,86% 66,67% 50,00% 40,00%
Ywiersza 0,00% 4,17% 0,00% 12,50% 12,50% 12,50% 16,67% 8,33% 33,33%
Przecigtne 1 3 2 3 1 4 1 2 3
Yokolumny 50,00% 37,50% 50,00% 42,86% 14,29% 57,14% 16,67% 50,00% 15,00%
Y%wiersza 5,00% 15,00% 10,00% 15,00% 5,00% 20,00% 5,00% 10,00% 15,00%
Zte 0 1 2 1 0 0 0 0 2
Yokolumny 0,00% 12,50% 50,00% 14,29% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 10,00%
Y%wiersza 0,00% 16,67% 33,33% 16,67% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 33,33%
Bardzo zte 0 0 0 0 0 0 0 0 2
%kolumny 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 10,00%
Y%wiersza 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
TABELA 3. Ple¢ a samopoczucie. TABELA 4. Wiek a samopoczucie.
Ple¢ Wiek
Samopoczucie Samopoczucie
Kobieta Mezczyzna 11-21 lat 22-32 lata  33-43lata  44-54 lata
Bardzo dobre 7 6 Bardzo dobre 3 6 1 3
Yokolumny 14,29% 37,50% %kolumny 25,00% 17,14% 8,33% 50,00%
Dobre 19 5 Dobre 3 14 5 2
Yokolumny 38,78% 31,25% Yokolumny 25,00% 40,00% 41,67% 33,33%
Przecigtne 16 4 Przecigtne 4 11 5 0
Yokolumny 32,65% 25,00% Yokolumny 33,33% 31,43% 41,67% 0,00%
Zte 5 1 Zte 1 3 1 1
%kolumny 10,20% 6,25% %kolumny 8,33% 8,57% 8,33% 16,67%
Bardzo zte 2 0 Bardzo zte 1 1 0 0
Yokolumny 4,08% 0,00% Yokolumny 8,33% 2,86% 0,00% 0,00%
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(w rownych czesciach po 2%) znalezli si¢ Ci, ktorzy wskazali
na swoj dochdd jako bardzo wysoki lub nie udzielili odpow-
iedzieli.

Wyniki badania pokazuja, ze najwigcej osob, ktore ocenito
swoje samopoczucie, w czasie trwania izolacji spotecznej,
jako bardzo dobre (prawie 39%) ¢wiczylo codziennie przed
jej wprowadzeniem. Rowniez w grupie osob ¢wiczacych
codziennie, wigkszo$¢ z nich (31%) okreslato swoje samopoc-
zucie jako bardzo dobre. Sposrod osob, ktore okreslity swoje
samopoczucie jako dobre, po prawie 21% przypada na osoby
¢wiczace czasami oraz 5 razy w tygodniu. 50% sposrod tych,
ktorzy okreslili swoje samopoczucie jako zte, podejmowato
aktywnos¢ 4 razy w tygodniu, a wszystkie osoby z bardzo
ztym samopoczuciem to osoby ¢wiczace codzien-nie. Test
Chi? Pearsona nie wykazat zaleznosci migdzy czgstotliwoscia
¢wiczen przed epidemia, a samopoczuciem (p=0,31).
Szczegodtowe dane zawiera tabela 1.

Warto podkresli¢, ze wigkszo$¢ os6b w czasie epidemii
miata bardzo dobre samopoczucie (prawie 39%), a byly to
osoby ¢wiczace codziennie. Co czwarta z 0sob ¢wiczacych
codziennie okreslita swoje samopoczucie jako bardzo dobre.
Wigkszos¢ 0sob ¢wiczacych codziennie (40%) okreslita swo-
je samopoczucie jako dobre. Wszystkie osoby, ktore ocenity
swoje samopoczucie jako bardzo zle, to osoby ¢wiczace
codziennie. Test Chi? Pearsona nie wykazat zaleznosci migdzy
czestotliwoscia ¢wiczen przed epidemia, a samopoczuciem
(p=0,36). Szczegdtowe dane zawiera tabela 2.

Jesli za$ chodzi o wyniki samopoczucia ze wzglgdu na
pte¢ osob badanych, to wigkszo$¢ mezczyzn okreslata swoje
samopoczucie jako bardzo dobre (prawie 38%). Natomiast
wigkszos¢ kobiet jako dobre (prawie 39%). Lacznie prawie
69% mezczyzn ocenito swoje samopoczucie jako bardzo dobre
lub dobre, a w przypadku kobiet byto to 53%. Test Chi? Pear-
sona nie wykazat zaleznosci migdzy plcia, a samopoczuciem
(p=0,34). Szczegodtowe dane zawiera tabela 3.

Natomiast wyniki samopoczucia z uwzglednieniem wieku
badanych pokazaty, ze potowa ankietowanych w grupie wie-
kowej 44-54 lata ocenila swoje samopoczucie jako bardzo
dobre, a prawie co trzecia z nich jako dobre. W pozostatych
grupach wiekowych wigkszo$¢ ankietowanych okreslata
samopoczucie jako co najmniej przecigtne. Test Chi* Pearsona
nie wykazal zalezno$ci migdzy wiekiem, a samopoczuciem
(p=0,72). Szczegdtowe dane zawiera tabela 4.

Nalezy podkresli¢, ze ankietowani deklarowali podejmow-
anie réznych form aktywnosci fizycznej jeszcze przed epidemia.
Najpopularniejsze aktywnosci fizyczne to: bieg i spacer,
na réownych poziomach po ok. 25% sposrod respondentow
wskazata t¢ aktywnos¢, ¢wiczenia sitowe (23%) 1 jazda na row-
erze (prawie 8% respondentow). Test Chi? Pearsona nie wykazat
zalezno$ci migedzy rodzajem podejmowanej aktywnosci przed
epidemia, a samopoczuciem (p=0,87). Natomiast podczas epi-
demii najpopularniejsze aktywnosci wsrod ankietowanych to:
spacer (ok. 22%), bieganie (prawie 19%), trening sitowy (18%),
jazda na rowerze (12%) oraz fitness (11%). Test Chi* Pear-
sona nie wykazal zaleznosci migdzy rodzajem podejmowane]
aktywnosci w czasie epidemii, a samopoczuciem (p=0,5).

Wigkszos¢ ankietowanych zadeklarowato, ze po ¢wicze-
niach zawsze czuja si¢ lepiej. Zaden mezczyzna nie zadekla-
rowal, ze nigdy lub zdecydowanie rzadko czuje si¢ lepiej
po aktywnosci fizycznej, w przypadku kobiet oba te wari-
anty wybrato po 4% z nich. Test Chi* Pearsona nie wykazal
zaleznosci migdzy odpowiedzig na to pytanie, a plcia (p=0,86).
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Wigkszos¢ ankietowanych we wszystkich grupach wie-
kowych, oprécz grupy 11-21 lat, deklarowala, Zze zawsze
czuje si¢ lepiej po aktywnosci fizycznej. W grupie wiekowej
11-21 lat potowa ankietowanych wskazala, ze zdecydowanie
czesto czuje si¢ lepiej po ¢wiczeniach. Test Chi’> Pearsona
nie wykazal zaleznosci migdzy odpowiedzia na to pytanie,
a wiekiem (p=0,35).

DYSKUSJA

Od dawna znany jest fakt korzystnego oddzialywania
aktywnosci fizycznej na zdrowie, zaréwno fizyczne jak
i psychiczne. Cwiczenia sa czynnikiem lagodzacym stres,
poprawiajagcym  nastr6j oraz zmniejszajacym  ryzyko
wystegpowania niezakaznych choréb przewleklych, w tym
m.in nowotwordw, schorzen sercowo-naczyniowych czy
depresji [9-12]. Ponadto, umiarkowana aktywno$¢ fizyczna
jest jednym z czynnikéw hamujacych proces skracania telom-
erow, co ma zwigzek z procesami przedwczesnego starzenia
si¢ organizmu [13]. Wedlug rekomendacji WHO minimalna
aktywnos$¢ fizyczna os6b dorostych powinna obejmowac
codzienne wykonywanie obowigzkow, w tym obowiazkow
zawodowych, prac domowych, przemieszczanie si¢ (pieszo
lub rowerem) lub innych form ruchu o niskim nasileniu. Do-
datkowo w celu poprawy wydolnosci krazeniowo-oddechowe;j
i zmniejszenia ryzyka wystgpienia niezakaznych chorob
przewleklych, dorosli powinni wykonywa¢ ¢wiczenia aero-
bowe, tzw. tlenowe o $redniej intensywnosci przez 150 minut
w tygodniu, w jednorazowych cyklach przez co najmniej 10
minut [14]. W zwigzku z ogloszonym przez WHO, w marcu
tego roku, stanem pandemii koronawirusa, wigkszo$¢ panstw
$wiata wprowadzita restrykcje i ograniczenia w postaci izolacji
spotecznej. Stworzylo to niespotykane do tej pory warunki dla
przeprowadzenia na szerokg skalg badania zachowan ludziiich
nawykow zwigzanych z aktywnoscia fizyczng w tej niecodzi-
ennej i trudnej sytuacji. Wyniki badania przeprowadzonego na
grupie ponad 13 000 respondentéw z calego swiata, wskazuja
na zalezno$¢ istotng statystycznie pomigdzy czgstotliwoscia
podejmowanych aktywnosci, a lepszym samopoczuciem i sta-
nem emocjonalnym w warunkach przymusowej izolacji [15].
Wigkszos¢ osob, ktore ¢wiczyly przed pandemia utrzymaty
lub zwigkszyly swoja dotychczasowa aktywno$¢, natomi-
ast czg$¢ z tych, ktorzy wcezesniej nie ¢wiczyli, wprowadzili
zajecia ruchowe do swojego planu dnia. Jednoczesnie zaobser-
wowano niemalze liniowa zalezno$¢ migdzy czgstotliwoscia
podejmowanych aktywnosci, a lepszym nastrojem i ogdlnym
dobrostanem psychicznym [15].

W przeprowadzonym badaniu w Polsce, na podstawie
analizy zebranych danych, osiagnigtej glownie na podstawie
wynikow procentowych, rowniez mozna wysnu¢ podobne
wnioski, jednakze testy statystyczne nie potwierdzajg tychze
zaleznosci. Chcac precyzyjniej przedstawi¢ i uwiarygodni¢
wyniki pracy nalezatoby poglebi¢ dotychczasowe badanie,
poprzez objecie nim zdecydowanie wigkszej grupy popula-
cyjnej, zachowujac jednoczesnie ten sam kierunek i wyznac-
zony cel.
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WNIOSKI

1. Najliczniejsza grupa respondentéw byli ludzie miodzi,
w przedziale wiekowym od 22-32 lat, zamieszkujacy mia-
sta i studiujacy.

2. W strukturze gospodarstw domowych co trzeci z respond-
entow to ludzie tworzacy dwu- lub trzyosobowe gosp-
odarstwa; prawie polowa populacji nie miata jakichkol-
wiek dochodéw w czasie izolacji z powodu pandemii
koronawirusa.

3. Izolacja z powodu pandemii wigzata si¢ z utrzymaniem
dotychczasowych nawykow zwigzanych z aktywnoscig
fizyczna. Wigkszos¢ badanych okreslata swoje samopoc-
zucie jako co najmniej przecigtne (w tym przecigtne, dobre
lub bardzo dobre).

4. Mlodsze osoby (studenci) poswigcaly wiecej czasu na
aktywnos¢ fizyczna, co moze wigzac si¢ z mniejsza iloscia
obowigzkéw w ich zyciu pozazawodowym, w pordwnaniu
z osobami starszymi posiadajacymi rodziny oraz potomstwo.

5. Badanie nie wskazato na istnienie zalezno$ci istotnych
statystycznie, stad tez wskazanym byloby poglebienie
badania, gtdéwnie poprzez zwigkszenie ilosci respondentow
w roznym wieku.
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