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Metodologia badania

Badanie przeprowadzono metodą CAWI w reprezentatywnej ze względu na płeć i wiek grupie 1000
ankietowanych.

Celem badania było sprawdzenie kondycji psychicznej Polaków, uwarunkowanej panowaniem
pandemii Koronawirusa.



Charakterystyka próby badawczej



Płeć i wiek 

50,7% 49,3%

Najbardziej liczną grupę, zgodnie z rozkładem

populacji, stanowili badani w wieku 25 – 34 lat

– 32,9% grupy. Nieznacznie mniej liczną grupę

stanowili respondenci w wieku od 35 do 44 lat –

30,5% grupy. Szczegółowy rozkład pokazano na

wykresie.

Kobiety stanowiły 49,3% 
badanych.
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Miejsce zamieszkania

Stanowią oni 38,5% badanej grupy. Mieszkańcy

wsi to grupa stanowiąca 17,3% badanej grupy,

podobnie jak mieszkańcy miast powyżej 20 tys.

mieszkańców do 50 tys. mieszkańców. Najmniej

liczną grupą byli badani zamieszkujący miasta do 20

tys. mieszkańców.

Więcej niż co trzeci 
z badanych to mieszkaniec 
miasta powyżej 100 tys. 
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tys. mieszkańców
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tys. mieszkańców



Wykształcenie

Stanowili oni odpowiednio: 44,7% i 41,4%

badanej grupy. Respondenci z wykształceniem

podstawowym i zawodowym stanowili 2,1%

i 11,8% badanych.

W badaniu wzięli udział 
głównie respondenci 
z wykształceniem średnim, 
policealnym lub wyższym.
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Dochód netto w gospodarstwie 
domowym w przeliczeniu na osobę

Dochód na poziomie od 1000 do 2000 zł

zadeklarowało 29,5% badanych, zaś na

poziomie od 2001 do 3000 zł – 34,8%

badanych. Badani z dochodami powyżej 4000

zł stanowili łącznie 15,0% badanej grupy.

Najczęściej podawany 
poziom dochodów wyniósł 
od 1000 do 3000 zł.
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Liczba osób w gospodarstwie 
domowym

Stanowili oni 33,5% badanych. Nieznacznie mniej

badanych to członkowie czteroosobowych gospodarstw

domowych. Szczegółowo dane przedstawiono na

wykresie.

Najbardziej liczną grupą 
okazali się respondenci 
zamieszkujący gospodarstwa 
trzyosobowe.
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Część zasadnicza 



Doświadczenie w długotrwałej 
izolacji i dystansie społecznym

Potwierdziło to 82,1% badanych.

Przeważająca większość 
badanych nigdy nie 
doświadczyła długotrwałej 
izolacji i dystansu społecznego.
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Tak Nie



Okres izolacji w związku z aktualnym 
zagrożeniem epidemicznym

Część badanych nie izolowała się przez nawet

1 dzień. Zdarzało się natomiast, że w związku

z aktualnym zagrożeniem epidemicznym, okres

izolacji wyniósł nawet 84 dni.

Respondenci średnio nie 
wychodzili z domu przez 
12 dni.

Średnia Minimum Maksimum

Liczba dni 11,7 0 84



Cel opuszczania domu w okresie 
izolacji

Zdecydowana większość 
badanych potwierdziła, że 
opuszczała swój dom 
w celu zrobienia zakupów.
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Wizyta na poczcie

Wizyta w u lekarza

Spotkanie z rodziną, która nie mieszka w moim domu

Spotkanie z przyjaciółmi

Wyjście do urzędu

Inne, jakie?

Dla prawie połowy badanych konieczne było

opuszczenie domu w celu wykupienia leków w

aptece. Więcej niż co trzeci odebrał paczkę

z paczkomatu lub musiał udać się do pracy.

Szczegóły pokazano na wykresie.



Cel opuszczania domu w okresie 
izolacji

Mężczyźni  częściej 
opuszczali dom w celu 
wyjścia do pracy.
Zależność tę potwierdzono testem Chi-kwadrat,

co oznacza, że jest ona istotna statystycznie.

Szczegóły pokazano na wykresie.
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Wyjście do pracy

Ogółem Kobieta Mężczyzna



Cel opuszczania domu w okresie 
izolacji

Wyjście do pracy najczęściej 
podawali jako cel 
opuszczenia domu 
respondenci w wieku od 35 –
44 lat.

Na spacer lub w celu wykonywania ćwiczeń

fizycznych częściej wybierali się ludzie młodzi.

Szczegóły pokazano na wykresie. Zależności

potwierdzono testem Chi-kwadrat.
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Z kim spędzano długotrwałą 
izolację?

Długotrwałą izolację 
najczęściej spędzano z rodziną 
i/lub dziećmi – 71,0% 
badanych.
Samotna izolacja dotyczyła 7,5% badanych. 18,6%

badanych spędziło ten okres z partnerem/partnerką.
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Praca podczas pandemii

Co trzeci z badanych 
pracował zdalnie.
Pracę w niezmienionej formie potwierdziło

nieznacznie mniej badanych - 31,6%.

Szczegóły pokazano na wykresie.
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Nie, mam urlop wychowawczy

Nie, jestem na rencie

Zostałam/em zwolniona/y



Praca podczas pandemii

Niezależnie od płci, co trzeci 
z badanych pracował zdalnie.

Mężczyźni istotnie częściej podawali, że chodzili

normalnie do pracy. Zależność potwierdzona

statystycznie.
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Nie, mój zakład pracy ma przestój Zostałam/em zwolniona/y

Przebywałam/em na urlopie



Praca podczas pandemii

Im wyższe wykształcenie, 
tym wyższy odsetek osób 
pracujących zdalnie.

Grupą, w której największa część pracowała

w zwyczajnym trybie, byli respondenci

z wykształceniem zawodowym. Zależności

potwierdzono statystycznie.
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Praca podczas pandemii

Im wyższe dochody, tym 
wyższy odsetek osób 
pracujących zdalnie.

Grupą, w której największa część pracowała

w zwyczajnym trybie, byli respondenci z dochodami

powyżej 5000 zł. Zależności potwierdzono

statystycznie.
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Najbardziej odczuwalne braki

Ponad połowie badanych 
brakowało spotkań 
z przyjaciółmi – 58,4%.

Spotkań z rodziną brakowało 49,6% badanych.

Prawie co trzeci, odpowiadając na pytanie, czego

mu najbardziej brakowało podczas izolacji,

wskazał na wydarzenia kulturalne – 29,1%.

Nieznacznie mniej wskazało na podróże. Szczegóły

pokazano na wykresie.
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Najbardziej odczuwalne braki

To kobietom częściej brakowało 
spotkań z rodziną.

Istotnie częściej wskazywały one także na wizytę

u kosmetyczki lub fryzjera. Mężczyźni z kolei częściej

zwracali uwagę na brak możliwości uprawiania sportu

poza domem. Zależności te potwierdzono testem Chi-

kwadrat. Szczegóły pokazano na wykresie.
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Ogółem Kobieta Mężczyzna



Najbardziej odczuwalne braki

Spotkań z przyjaciółmi, 
wydarzeń kulturalnych 
i szkoły najbardziej 
brakowało ludziom młodym.

Zależność potwierdzono testem Chi-kwadrat.

Szczegóły pokazano na wykresie.
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koncerty)

Szkoły/Uczelni

Ogółem 18 - 24 lat 25 - 34 lat 35 - 44 lata 45 - 54 lata



Najbardziej odczuwalne braki

Brak możliwości uczestniczenia 
w wydarzeniach kulturalnych 
oraz uprawiania sportu poza 
domem doskwierały najbardziej 
respondentom z 
wykształceniem średnim, 
policealnym lub wyższym.

Zależności potwierdzono testem Chi-kwadrat. Szczegóły

pokazano na wykresie.
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Odczuwanie spadku nastroju 
w trakcie kwarantanny

Łącznie 3/4 badanych 
odczuwało spadek nastroju 
w trakcie kwarantanny.

Mniej niż połowa z nich była co do tego w pełni

przekonana. Łączny odsetek wskazań odpowiedzi

negujących wyniósł 22,4%.
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Odczuwanie spadku nastroju 
w trakcie kwarantanny

Kobiety częściej odpowiadały 
twierdząco na pytanie 
odnośnie odczuwania 
spadku nastroju.

Twierdząco odpowiedziało łącznie 80,9% kobiet,

zaś mężczyzn – 68,6%. Zależność potwierdzono

testem Chi-kwadrat.
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Odczuwanie spadku nastroju 
w trakcie kwarantanny

Osoby starsze rzadziej 
odczuwały spadek nastroju 
w trakcie kwarantanny.

W najmłodszej grupie spadek nastroju odczuwało

łącznie 81,1% respondentów, zaś w najstarszej –

62,3%. Zależność potwierdzono testem Chi-kwadrat.
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Powody spadku nastroju w trakcie 
kwarantanny

Ponad połowa badanych 
obawiała się o zdrowie swoje 
i bliskich, co było powodem 
spadku ich nastroju.

Więcej niż co trzeci z badanych odczuwał spadek

nastroju ze względu na brak bezpośredniego

kontaktu z rodziną. Nieznacznie mniej badanych

w tym kontekście wskazało na obostrzenia

wprowadzone przez rząd.
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Brak bezpośredniego kontaktu z przyjaciółmi

Informacje w mediach o pandemii

Skala pandemii

Utrata pracy

Praca zdalna

Inne, jakie?



Powody spadku nastroju w trakcie 
kwarantanny

Niektóre powody bardziej 
wpływały na spadek nastroju 
wśród kobiet niż u mężczyzn.

Dotyczy to obaw o swoje zdrowie i bliskich, braku

bezpośredniego kontaktu z rodziną oraz informacji

o pandemii podawanych w mediach. Zależności

potwierdzono testem Chi-kwadrat.
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Ogółem Kobieta Mężczyzna



Powody spadku nastroju w trakcie 
kwarantanny

Brak bezpośredniego 
kontaktu z przyjaciółmi miał 
największy wpływ na 
spadek nastroju wśród osób 
z najmłodszego przedziału 
wiekowego.
W tej grupie na tę opcję wskazało 44,4% badanych.

W grupie najstarszej odsetek ten wyniósł 16,8%.

Zależności potwierdzono testem Chi-kwadrat.
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Brak bezpośredniego kontaktu z przyjaciółmi

Ogółem 18 - 24 lat 25 - 34 lat 35 - 44 lata 45 - 54 lata



Emocje towarzyszące podczas izolacji

Podczas izolacji respondenci 
odczuwali przede wszystkim 
niepewność, nieco rzadziej 
bezradność lub tęsknotę.

Do odczuwania strachu lub obawy o zdrowie bliskich

przyznał się co czwarty z badanych. Co piąty natomiast

odczuwał rozdrażnienie. Szczegółowy rozkład odpowiedzi

przedstawia wykres.
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Emocje towarzyszące podczas izolacji

Tęsknotę i strach istotnie 
częściej odczuwały kobiety.

Mężczyźni częściej wykazywali się spokojem.

Zależności potwierdzono testem Chi-kwadrat.
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Ogółem Kobieta Mężczyzna



Emocje towarzyszące podczas izolacji

Tęsknota doskwierała 
częściej ludziom młodym –
51,4% najmłodszej badanej 
grupy.

Zależności potwierdzono testem Chi-

kwadrat.
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Ogółem 18 - 24 lat 25 - 34 lat 35 - 44 lata 45 - 54 lata



Emocje towarzyszące podczas izolacji

Więcej niż co trzeci 
z badanych mieszkających 
samotnie wskazał na 
samotność, wśród emocji 
odczuwanych podczas izolacji.

Jest to najwyższy odsetek wśród grup zróżnicowanych

pod względem liczby mieszkańców w gospodarstwie

domowym. Zależności potwierdzono testem Chi-kwadrat.
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38,1%

12,1%

11,6%
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19,4%

17,5%
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Odczuwanie pozytywnych stron pandemii

Więcej badanych przyznało, 
że nie odczuwało 
pozytywnych stron pandemii.

Wypowiedzi negujących udzieliło 53,1% badanych.

Z kolei 38% badanych przyznało, że odczuwa

pozytywne strony pandemii. Szczegółowy rozkład

odpowiedzi przedstawia wykres.
7,7%

30,3% 30,2%

22,9%

8,9%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie Trudno powiedzieć



Odczuwanie pozytywnych stron pandemii

Ludzie młodzi częściej 
dostrzegali pozytywne strony 
pandemii.

Twierdząco na to pytanie odpowiedziało 50,9%

badanych z najmłodszej grupy. W grupie najstarszej

odsetek ten wyniósł 30,9%. Szczegółowy rozkład

odpowiedzi przedstawia wykres. Zależność

potwierdzono testem Chi-kwadrat.
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Pozytywne strony pandemii
Prawie połowa badanych, którzy 
dostrzegli pozytywne strony 
pandemii wyjaśniła, że w czasie 
pandemii robiła rzeczy, na które 
wcześniej nie miała czasu.

Ponadto, 40,0% analizowanej grupy zaczęło oszczędzać.

Nieznacznie mniejszy odsetek tej grupy dotyczył badanych,

którzy przewartościowali swoje dotychczasowe życie

i wyznaczyli nowe priorytety. Szczegółowy rozkład odpowiedzi

przedstawia wykres.
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Inne, jakie?



Pozytywne strony pandemii

Kobiety znacznie częściej 
dostrzegały możliwość 
robienia rzeczy, na które na 
co dzień brakowało im czasu.

Zależność potwierdzono testem Chi-kwadrat.
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57,3%

34,6%
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(czytanie książek, oglądanie filmów, gotowanie, nauka

języków)

Ogółem Kobieta Mężczyzna



Pozytywne strony pandemii

Możliwość wykonywania 
ćwiczeń w domu była 
pozytywną stroną pandemii 
szczególnie dla najmłodszej 
grupy oraz najstarszej.

Wolny czas na rozwój osobisty doceniono głównie

w najmłodszej grupie. Zależność potwierdzono testem

Chi-kwadrat.
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Ogółem 18 - 24 lat 25 - 34 lat 35 - 44 lata 45 - 54 lata



Sposoby dbania o dobrą kondycję 
psychiczną podczas izolacji

Ponad połowa badanych, dla 
osiągniecia wyżej wskazanego 
celu, była w stałym kontakcie 
z bliskimi i przyjaciółmi.

Prawie połowa badanych – 44,3% - uprawiała sport

w warunkach domowych. Nieznacznie mniej badanych

wychodziło na krótkie spacery. Szczegółowy rozkład

odpowiedzi przedstawia wykres.
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Inne, jakie?



Sposoby dbania o dobrą kondycję 
psychiczną podczas izolacji

Kobiety dla dobrej kondycji 
psychicznej częściej niż 
mężczyźni były w stałym 
kontakcie z bliskimi. Ponadto 
częściej skupiały się na 
rozwoju osobistym.
Zależność potwierdzono testem Chi-kwadrat.

Szczegółowy rozkład odpowiedzi przedstawia wykres.
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66,1%

27,2%

54,6%

17,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Byłem/am w stałym kontakcie z bliskimi/przyjaciółmi

Skupiałem/am się na rozwoju osobistym (kursy online,
webinary, szkolenia)

Ogółem Kobieta Mężczyzna



Sposoby dbania o dobrą kondycję 
psychiczną podczas izolacji

Ludzie młodzi, dla dbania 
o dobrą kondycję psychiczną, 
istotnie częściej uprawiali 
sport w warunkach 
domowych oraz skupiali się 
na rozwoju osobistym. 
Zależność potwierdzono testem Chi-kwadrat.

Szczegółowy rozkład odpowiedzi przedstawia wykres.
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Ogółem 18 - 24 lat 25 - 34 lat 35 - 44 lata 45 - 54 lata



Stosowane sposoby kontaktu z innymi 
osobami z otoczenia

Najczęściej stosowanym 
sposobem kontaktu 
z otoczeniem była rozmowa 
telefoniczna.
Na drugim miejscu znalazły się Social Media –

Facebook, Instagram. Aplikacje do wideorozmów były

wykorzystywane przez 15,0% badanych. Szczegółowy

rozkład odpowiedzi przedstawia wykres.
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Spotykaliśmy się

Dołączyłem/am do grup online, utworzonych w czasie
pandemii (grupa sąsiadów, grupy w Social Mediach)

Nie kontaktowałem/am się z innymi osobami

Inne, jakie?



Stosowane sposoby kontaktu z innymi 
osobami z otoczenia

Kobiety częściej korzystały 
z możliwości kontaktu 
z innymi, jakie dają Social
Media. Mężczyźni natomiast 
nieco częściej niż kobiety 
kontaktowali się 
telefonicznie.
Zależności potwierdzono testem Chi-kwadrat.

Szczegółowy rozkład odpowiedzi przedstawia wykres.
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Nie kontaktowałem/am się z innymi osobami



Stosowane sposoby kontaktu z innymi 
osobami z otoczenia

Ludzie młodzi 
zdecydowanie częściej 
wykorzystywali social
media do kontaktu 
z otoczeniem.
Wśród osób starszych odsetek wskazań na ten

sposób kontaktu jest niewielki, zaś przeważa

kontakt telefoniczny. Zależności potwierdzono

testem Chi-kwadrat. Szczegółowy rozkład odpowiedzi

przedstawia wykres.
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Częstotliwość kontaktu z bliskimi 
w trakcie pandemii

Prawie połowa badanych, 
w trakcie panowania 
pandemii, kontaktowała się 
z bliskimi kilka razy w 
tygodniu.

Prawie co trzeci z badanych robił to codziennie, zaś

około co szósty – raz w tygodniu. Szczegółowy

rozkład odpowiedzi przedstawia wykres.
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Częstotliwość kontaktu z bliskimi 
w trakcie pandemii

Wśród kobiet częstotliwość 
kontaktu z bliskimi była 
większa.
Mężczyźni częściej podawali, że podejmowali

kontakt raz w tygodniu bądź w ogóle. Zależność

potwierdzono testem Chi-kwadrat. Szczegółowy

rozkład odpowiedzi przedstawia wykres.
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Zadowolenie z jakości i częstotliwości kontaktów 
z osobami spoza gospodarstwa domowego w trakcie 

pandemii

2/3 badanych wykazało 
zadowolenie z powyższego 
aspektu. 
Brak zadowolenia z jakości i częstotliwości

kontaktów potwierdziło natomiast 27,2%

badanych. Szczegółowy rozkład odpowiedzi

przedstawia wykres.
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Sposoby spędzania wolnego czasu 
podczas izolacji

Respondenci najczęściej 
spędzali wolny czas 
korzystając z Internetu lub 
mediów społecznościowych. 
Tylko nieznacznie mniejszy odsetek wskazań

odnotowano wobec oglądania seriali. Co trzeci

z badanych czytał książki lub rozmawiał z przyjaciółmi

i bliskimi. Szczegółowy rozkład odpowiedzi

przedstawia wykres.
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Angażowanie się w pomoc innym 
podczas izolacji

Ponad połowa badanych 
odpowiedziała twierdząco 
na pytanie, czy pomagała 
innym podczas izolacji.
Nieznacznie mniej niż połowa z nich twierdziła,

że robiła to także wcześniej, bez względu na

pandemię. Szczegółowy rozkład odpowiedzi

przedstawia wykres.
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Sposoby pomagania innym podczas izolacji

Pomoc innym najczęściej 
dotyczyła robienia zakupów.

Co trzeci z badanych wpłacał pieniądze na zbiórki.

Z kolei 24,6% badanych pomagało Seniorom.

Szczegółowy rozkład odpowiedzi przedstawia wykres.

63,2%

33,0%

24,6%

20,7%

7,4%

4,9%

1,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Robiłam/em zakupy innym

Wpłacałam/em pieniądze na zbiórki

Pomagałam/em Seniorom

Szyłam/em maseczki ochronne

Oddawałam/em krew dla chorych

Zorganizowałam/em zbiórkę

Inne, jakie?



Czy wie Pan/i o tym, że osoby chore na nowotwory krwi 
i przygotowywane do transplantacji szpiku muszą często 

przebywać w długotrwałej izolacji w warunkach szpitalnych?

Na powyższe pytanie 73,6% 
badanych odpowiedziało 
twierdząco. 

30,9% badanych przyznało, że jedynie

słyszało o izolacji osób chorych na

nowotwory krwi, jednak nie wie ile trwa

ta izolacja. Szczegółowy rozkład

odpowiedzi przedstawia wykres.
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Emocje towarzyszące pacjentom 
przebywającym w szpitalnych izolatkach

Zdaniem badanych, pacjenci 
przebywający w szpitalnych 
izolatkach odczuwają przede 
wszystkim strach – 24,9% 
wskazań.
Na drugim miejscu znalazła się niepewność, zaś na

trzecim – samotność. Szczegółowy rozkład odpowiedzi

przedstawia wykres.
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Co Pan/i zrobi w pierwszej kolejności, gdy restrykcje 
związane z zagrożeniem epidemicznym zostaną zniesione?

Najwięcej badanych w 
pierwszej kolejności 
odwiedzi swoich bliskich –
28,6%. 

Co piąty spotka się z przyjaciółmi.

Znacznie mniej istotne dla respondentów

są: wyjście do restauracji, wyjście na

koncert. Szczegółowy rozkład odpowiedzi

przedstawia wykres.
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Co Pan/i zrobi w pierwszej kolejności, gdy restrykcje 
związane z zagrożeniem epidemicznym zostaną zniesione?

Co trzeci z badanych 
w wieku od 35 do 44 lat 
odwiedzi swoich bliskich. 
Osoby z najmłodszej grupy 
częściej będą odwiedzać 
przyjaciół.
Zależności potwierdzono testem Chi-

kwadrat. Szczegółowy rozkład odpowiedzi

przedstawia wykres.
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Co Pan/i zrobi w pierwszej kolejności, gdy restrykcje 
związane z zagrożeniem epidemicznym zostaną zniesione?

Badani z wyższym 
wykształceniem najczęściej 
będą odwiedzać swoich 
bliskich. 

Respondenci z wykształceniem

zawodowym częściej wrócą do swoich

obowiązków. Zależności potwierdzono

testem Chi-kwadrat. Szczegółowy rozkład

odpowiedzi przedstawia wykres.
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Wnioski z badania



Wnioski

| tel.: (+48) 32 422 17 07  | mail. biuro@biostat.com.pl |

• W trakcie izolacji badani w większości przypadków 

opuszczali swoje domy w celu zrobienia zakupów, lub 

rzadziej – wykupienia leków w aptece. Pozostałe 

potrzeby pozostawały na dalszym planie.

• Co trzeci z badanych w trakcie pandemii pracował 

zdalnie. Mężczyźni częściej niż kobiety pracowali w 

standardowym trybie. W trybie zdalnym istotnie częściej 

pracowali respondenci z wykształceniem wyższym. Z 

kolei respondenci z wykształceniem zawodowym 

najczęściej pracowali w niezmienionej formie. Ma to 

także odzwierciedlenie w dochodach. Badani z wyższymi 

dochodami w dużym stopniu pracowali zdalnie. 

• Badanym w trakcie izolacji najbardziej brakowało 

spotkań z przyjaciółmi i rodziną. Na spotkania z rodziną 

istotnie częściej wskazywały kobiety, zaś na spotkania z 

przyjaciółmi – ludzie młodzi. Badani z wyższym i średnim 

wykształceniem częściej odczuwali braki możliwości 

uczestniczenia w wydarzeniach kulturalnych.

• Zdecydowana większość badanych odczuwała spadek 

nastroju w trakcie kwarantanny, częściej dotyczyło to 

kobiet. Biorąc pod uwagę wiek, tendencję tę można było 

zauważyć wśród ludzi młodych. Ten stan rzeczy wynikał 

najczęściej z obawy o zdrowie własne i bliskich. 

• Podczas izolacji badanym towarzyszyła najczęściej 

niepewność, bezradność i tęsknota.



Wnioski

| tel.: (+48) 32 422 17 07  | mail. biuro@biostat.com.pl |

• Większość badanych nie dostrzegała pozytywnych stron 

pandemii. Częściej dostrzegali je ludzie młodzi. Wśród 

najczęściej odczuwanych pozytywnych stron pandemii 

znalazła się możliwość robienia rzeczy, na które na co dzień 

brakowało czasu (czytanie książek, oglądanie filmów, 

gotowanie, nauka języków). Częściej na tę kwestię zwracały 

uwagę kobiety. Prawie połowa ludzi młodych dostrzegła 

możliwość rozwoju osobistego w tym czasie.

• Badani starali się dbać o swoją kondycję psychiczną 

podczas izolacji poprzez utrzymywanie stałego kontaktu z 

bliskimi i przyjaciółmi. Prawie połowa uprawiała sport w 

warunkach domowych lub wychodziła na spacery.

• Najczęściej wykorzystywanym sposobem kontaktu z innymi 

osobami był kontakt telefoniczny, zaś nieco rzadziej –

poprzez Social Media. Do Social Media bardziej przekonane 

były kobiety. Wysoką tendencję do korzystania z Social

Media w celu kontaktu z otoczeniem odnotowano w grupie 

najmłodszej. Grupy najstarsze preferowały kontakt 

telefoniczny.

• Prawie połowa badanych podejmowała kontakt z 

bliskimi kilka razy w tygodniu, zaś co trzeci – codziennie. 

Częściej robiły to kobiety.

• Badani podczas wolnego czasu w trakcie izolacji 

najczęściej korzystali z internetu i mediów 

społecznościowych lub oglądali seriale i filmy.

• Ponad połowa badanych pomagała innym w trakcie 

izolacji. Najczęściej dotyczyło to robienia zakupów 

innym.



Wnioski

| tel.: (+48) 32 422 17 07  | mail. biuro@biostat.com.pl |

• Większość badanych przyznała, że wie o tym, że osoby 

chore na nowotwory krwi i przygotowywane do 

transplantacji szpiku muszą często przebywać w 

długotrwałej izolacji w warunkach szpitalnych. Mniej niż 

połowa z nich słyszała o tym, jednak nie wie ile trwa taka 

izolacja.

• Badani najczęściej spodziewali się, że pacjentom 

przebywającym w szpitalnych izolatkach towarzyszy strach. 

Na drugim miejscu znalazła się niepewność, zaś na trzecim 

– samotność.

• Gdy restrykcje związane z zagrożeniem epidemicznym 

zostaną zniesione, najwięcej badanych odwiedzi swoich 

bliskich i spotka się z przyjaciółmi. Ludzie młodzi nieco 

częściej wybiorą przyjaciół, zaś starsi – rodzinę. Badani z 

wykształceniem średnim, policealnym lub wyższym głównie 

będą odwiedzać rodzinę i znajomych, natomiast badani z 

wykształceniem zawodowym w dużej mierze wrócą do 

swoich codziennych obowiązków.



Rybnik, maj 2020

Izolacja Pacjenta 
w trakcie leczenia 

hematoonkolicznego 
i jej wpływ na kondycję 

psychiczną



Metodologia badania

Badanie przeprowadzono metodą CAWI w grupie 50 osób – pacjentów po przeszczepie szpiku lub
komórek macierzystych oraz rodziców/opiekunów prawnych dzieci po takim przeszczepie.

Celem badania było sprawdzenie kondycji psychicznej pacjentów spowodowanej wymaganą
izolacją w trakcie leczenia hematoonkologicznego.



Charakterystyka próby badawczej



Płeć i wiek 

32,0% 68,0%

Najbardziej liczną grupę stanowili

ankietowani w wieku 35 – 49 lat – 52,0%

grupy. Ponad 1/3 respondentów stanowiły

osoby w wieku od 25 do 34 lat, z kolei pacjenci

w wieku 50 lat i więcej stanowili 12,0% ogółu

badanych.

Kobiety stanowiły 68,0% 
ogółu badanych.36,0%
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Miejsce zamieszkania

Stanowią oni 46,0% badanej grupy. Mieszkańcy

wsi to grupa stanowiąca 22,0% badanej grupy.

Zbliżony odsetek ankietowanych zamieszkuje miasta

do 20 tys. mieszkańców oraz miasta od 20 tys. do 50

tys. mieszkańców – odpowiednio: 14,0% i 12,0%.

Najmniej liczną grupą byli badani zamieszkujący

miasta od 50 tys. do 100 tys. mieszkańców – 6,0%.

Więcej niż 2/5 badanych to 
mieszkańcy miast powyżej 
100 tys. mieszkańców
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Wykształcenie

Stanowili oni 62,0% badanej grupy. Respondenci

z wykształceniem średnim i policealnym stanowili

26,0% ogółu badanych, zaś co dziesiąty ankietowany

posiadał wykształcenie zawodowe. Wykształcenie

podstawowe posiadało 2,0% badanych.

W badaniu wzięli udział 
głównie respondenci 
z wykształceniem wyższym.
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Dochód netto w gospodarstwie 
domowym w przeliczeniu na osobę

Dochód na poziomie od 1000 do 2000 zł

zadeklarowało 36,0% badanych, na poziom

od 2001 do 3000 zł wskazało zaś 26,0%

ankietowanych. Najmniej ankietowanych

wskazało na posiadanie dochodu na osobę

w kwocie poniżej 1000 zł netto miesięcznie –

4,0%.

Najczęściej podawany 
poziom dochodów wyniósł 
od 1000 do 2000 zł.
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Liczba osób w gospodarstwie domowym

Stanowili oni 36,0% badanych. Taki sam odsetek

ankietowanych wskazał, że mieszka w gospodarstwach

dwu- oraz trzyosobowych – po 22,0% wskazań.

Szczegółowe dane przedstawiono na wykresie.

W przypadku odpowiedzi „więcej” 1 badany wskazał na

gospodarstwo sześcioosobowe oraz 1 osoba wskazała

na gospodarstwo dziewięcioosobowe.

Najbardziej liczną grupą 
okazali się respondenci 
zamieszkujący gospodarstwa 
czteroosobowe.
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Czy jesteś Pacjentem po 
przeszczepieniu szpiku?

Stanowili oni 64,0% badanych. Pozostałe osoby

biorące udział w badaniu to rodzice lub opiekunowie

prawni dziecka/dzieci po przeszczepie szpiku – 36,0%.

Niemal 2/3 ankietowanych to 
osoby po przeszczepie szpiku.

64,0%

36,0%

Tak Nie



W jakiej sytuacji spotkał się Pan/Pani 
ze szpitalną izolacją?

Stanowili oni 44,0% ogółu badanych. 2/5

respondentów wskazało, że choruje lub chorowała bliska

im osoba nieletnia, która została poddana szpitalnej

izolacji. Z kolei 16,0% ankietowanych wskazało, że

choruje lub chorowało i zostali poddani szpitalnej izolacji

w trakcie leczenia hematoonkologicznego.

Ponad 2/5 ankietowanych zostało 
poddanych szpitalnej izolacji po 
przeszczepie szpiku lub komórek 
macierzystych.

16,0%

44,0%
40,0%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

40,0%

45,0%

choruję/chorowałem/am i byłem/am
poddany izolacji szpitalnej w trakcie

leczenia hematoonkologicznego

byłem/am poddany/a izolacji
szpitalnej po przeszczepieniu szpiku

lub krwiotwórczych komórek
macierzystych

choruje/chorowała bliska mi osoba
nieletnia (dziecko), która była poddana

szpitalnej izolacji



Część zasadnicza 



Jakiej formie izolacji, wynikającej z leczenia 
hematoonkologicznego, był/a Pan/i poddany/a?

Stanowili oni 64,0% badanej grupy. Prawie 1/4

ankietowanych wskazała, że została poddana prawie

całkowitej izolacji, z kolei na izolację częściową

wskazało 8,0% respondentów. Szpitalną salę mogło

opuszczać zaledwie 4,0% badanych, mogły ich

odwiedzać osoby bliskie.

Niemal 2/3 badanych zostało 
poddanych całkowitej 
izolacji po przeszczepie.
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Jakiej formie izolacji, wynikającej z leczenia 
hematoonkologicznego, był/a Pan/i poddany/a?

Żaden z ankietowanych pacjentów, nie wskazał, że

przebywał w izolacji częściowej. Zależności potwierdzone

zostały za pomocą testu Pearsona.

Pacjenci po przeszczepie zdecydowanie 
częściej wskazywali, że przebywali w 
całkowitej izolacji, z kolei rodzice/ 
opiekunowie częściej przebywali w 
izolacji prawie całkowitej.
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Okres szpitalnej izolacji w trakcie 
leczenia

Część badanych wskazała, że okres szpitalnej

izolacji w trakcie leczenia wyniósł 7 dni. Zdarzało

się natomiast, że okres izolacji wyniósł nawet 420

dni. Respondenci najczęściej wskazywali zaś na 30-

dniowy okres izolacji szpitalnej.

Respondenci średnio 
przebywali w szpitalnej 
izolacji przez 87 dni.Średnia Minimum Maksimum Dominanta

Liczba dni 86,5 7 420 30



Kto mógł Pana/Panią odwiedzać 
podczas szpitalnej izolacji?

Wskazało na to 78,0% badanych. Ponad 1/5 ankietowanych

wskazała zaś, że mogła ich odwiedzać rodzina i przyjaciele.

Ponad 3/4 ankietowanych 
wskazało, że podczas szpitalnej 
izolacji mógł ich odwiedzać 
wyłącznie personel medyczny.
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*Czy mógł mieć Pan/i bezpośredni 
kontakt z odwiedzającymi?

Wskazało na to 36,0% badanych (N=4). Ponad 1/4

ankietowanych (N=3) wskazała, zaś, że przebywali oni

w izolatce i mogli porozmawiać z odwiedzającymi wyłącznie

przez telefon lub szybę. W przypadku innych form kontaktu

ankietowana podała: „odwiedziny na sali wyłącznie mąż

i dziadkowie (przed przeszczepem)” (9,1%; N=1).

*Na to pytanie odpowiadały jedynie te osoby, które wskazały, że

rodzina mogła och odwiedzać podczas szpitalnej izolacji

(N=11).

Ponad 1/3 badanych wskazała, że 
mogła się spotkać na szpitalnym 
oddziale z odwiedzającymi.
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*Jak długo podczas szpitalnej izolacji nie miał Pan/i 
bezpośredniego kontaktu z odwiedzającymi Pana/Panią 

osobami? 

Część badanych wskazała, że ten okres wyniósł najmniej 36 dni.

Zdarzało się natomiast, że okres izolacji i braku bezpośredniego

kontaktu z odwiedzającymi wyniósł nawet 80 dni.

*Na to pytanie odpowiadali jedynie Ci badani, którzy wskazali, że nie mieli

bezpośredniego kontaktu z bliskimi podczas pobytu w szpitalnej izolacji

związanej z procesem leczenia (N=4).

Respondenci średnio nie mieli 
bezpośredniego kontaktu z 
odwiedzającymi, podczas szpitalnej 
izolacji, przez 54 dni.

Średnia Minimum Maksimum

Liczba dni 54 36 80



Czego Pani/Panu najbardziej 
brakowało podczas izolacji?

Wskazało na to 88,0% badanych. Ponad 3/4 ankietowanych wskazało

na przebywanie na świeżym powietrzu. Zbliżony odsetek

respondentów wskazał na brak bezpośredniego kontaktu

z przyjaciółmi i brak możliwości wypełniania codziennych obowiązków

– odpowiednio: 30,0% i 26,0%. Wśród odpowiedzi „inne, jakie?”

odnotowano: „brak swobody, spacerów” (N=1), „brakowało mi tylko

zdrowia mojej córki tylko ona się wtedy liczyła” (N=1), „domu” (N=1),

„odpoczynku, rozrywki pozwalającej się odstresować” (N=1), „swobody

w poruszaniu się w przestrzeni publicznej” (N=1).

Ponad 4/5 badanych wskazało, że 
podczas izolacji najbardziej brakowało 
im bezpośredniego kontaktu z rodziną.
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Czy szpitalna izolacja podczas leczenia 
hematoonkologicznego wpłynęła negatywnie na 

Pana/i kondycję psychiczną?

Wskazało na to 70,0% badanych (suma wskazań Raczej tak oraz

Zdecydowanie tak). Przeciwnego zdania było 16,0% ankietowanych

(Zdecydowanie nie oraz Raczej nie).

Swojego zdania w tej kwestii nie wyraziło 14,0% respondentów.

7 na 10 badanych wskazało, że szpitalna izolacja 
spowodowana leczeniem hematoonkologicznym 
negatywnie wpłynęła na ich kondycję 
psychiczną.
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*Co spowodowało, w stopniu największym, spadek 
nastroju?

Wskazało na to 74,3% badanych. Nieco mniej ankietowanych wskazało na brak

bezpośredniego kontaktu z rodziną – 65,7%, zaś ponad połowa respondentów

wskazała, że na pogorszenie ich kondycji psychicznej wpływ miały skutki uboczne

leczenia tj. ból czy osłabienie. Najmniej osób wskazało, że spadek ich nastroju

spowodowany był brakiem pracy – 2,9%. W przypadku odpowiedzi „inne, jakie?”

odnotowano następujące wypowiedzi respondentów: „bliscy wydzwaniali i ciągle pytali

co z córką, to było męczące” (N=1), „strach przed kolejnymi dniami terapii. Zbyt mała

ilość personelu medycznego by móc bez szkody dla innych pacjentów dopytywać

o stan zdrowia syna” (N=1).

*Na to pytanie odpowiadali jedynie Ci respondenci, którzy wskazali, że szpitalna

izolacja negatywnie wpłynęła na ich kondycję psychiczną (N=35).

Prawie 3/4 badanych wskazało, że spadek nastroju, 
w największym stopniu, spowodowała świadomość 
ciężkiej choroby.
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Jakie emocje najczęściej towarzyszyły Pani/Panu 
podczas szpitalnej izolacji? 

Na każdą z tych emocji wskazało 40,0% badanych. Nieco mniej

ankietowanych wskazało na bezradność – 38,0%. Ponad 1/3 respondentów

wskazała, że podczas szpitalnej izolacji towarzyszyła im niepewność, zaś ponad

1/4 badanych podała samotność oraz lęk – odpowiednio: 28,0% i 26,0%

wskazań. Badani najrzadziej wskazywali, że podczas szpitalnej izolacji

towarzyszyło im napięcie, spokój oraz znużenie – po 6,0% wskazań. Nikt nie

wskazał na towarzyszące im poczucie straty.

2/5 ankietowanych wskazało, że emocje jakie im 
najczęściej towarzyszyły podczas szpitalnej izolacji 
to strach i tęsknota.
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W jaki sposób Pan/i dbał/a o kondycję psychiczną 
podczas izolacji?

Na ten sposób dbania o kondycję psychiczną podczas szpitalnej izolacji

wskazało 86,0% badanych. Zbliżony odsetek respondentów wskazał, że

otrzymywał wsparcie od bliskich oraz, że skupiał się na przyszłości i planach –

odsetek wskazań wyniósł odpowiednio: 32,0% i 28,0%. Z kolei z pomocy

specjalisty skorzystało 18,0% badanych. W przypadku odpowiedzi „inne,

jakie?” odnotowano następujące wypowiedzi: „bardzo dużo czytałam,

w możliwym czasie” (N=1), „mobilizowanie ludzi do rejestracji” (N=1),

„modliłem się do Boga” (N=1), „myślałam o tym żeby córka tego nie widziała,

więc uśmiech przez łzy” (N=1), „robótki ręczne” (N=1). O kondycję psychiczną

podczas szpitalnej izolacji nie dbało 2,0% badanych (N=1).

Ponad 4/5 ankietowanych wskazało, że 
podczas szpitalnej izolacji byli oni w stałym 
kontakcie z rodziną – za pośrednictwem 
Internetu lub telefonu.
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W jaki sposób głównie kontaktował/a się Pan/i 
z osobami ze swojego otoczenia podczas szpitalnej 

izolacji?

Wskazało na to 62,0% badanych. Prawie 1/5 respondentów wskazała

na korzystanie z aplikacji do wideorozmów, zaś co dziesiąty

ankietowany w tym celu wykorzystywał Social Media.

8,0% respondentów przyznało, że w szpitalu odwiedzały ich bliskie

osoby. W przypadku odpowiedzi „inne, jakie?” odnotowano: „na zmianę

z mężem opiekowaliśmy się córką - to była główna forma kontaktu”

(N=1).

Dla niemal 2/3 ankietowanych główną formą 
kontaktu z otoczeniem, podczas szpitalnej 
izolacji, był telefon – SMS-y, rozmowy.

10,0%

62,0%

18,0%

8,0%

2,0%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

Poprzez Social Media
(Facebook,
Instagram)

Telefonicznie (SMS,
Rozmowy)

Za pomocą aplikacji
do wideorozmów

Bliskie osoby
odwiedzały mnie w

szpitalu

Inne, jakie?



W jaki sposób Pan/i spędzał/a czas podczas szpitalnej 
izolacji?

Wskazało na to 64,0% badanych. Ponad 2/5 badanych przyznało, że

czas ten spędzili na rozmowach z bliskimi osobami, a ponad 1/3 czytała

książki. Planowaniem aktywności na czas, gdy wrócą do zdrowia zajęło

się 14,0% respondentów. W przypadku odpowiedzi „inne, jakie?”

pojawiły się następujące odpowiedzi: „dużo spałam” (N=2), „gra na

komputerze” (N=1), „gry” (N=1), „opieka nad córką” (N=1), „opieka nad

dzieckiem” (N=1), „sprzątanie sali szpitalnej” (N=1), „zmuszanie się do

uśmiechu i do żartów, czarny humor” (N=1).

Prawie 2/3 ankietowanych czas spędzony 
w szpitalnej izolacji poświęcili na oglądanie 
filmów i seriali.
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Co Pan/i zrobił/a w pierwszej kolejności, gdy 
zakończył się okres szpitalnej izolacji?

Wskazało na to 56,0% badanych. 16,0% respondentów po

zakończeniu szpitalnej izolacji udało się w odwiedziny do bliskich, a co

dziesiąty wrócił do swoich codziennych obowiązków. Urlop zaplanowało

z kolei 8,0% ankietowanych. Po zakończeniu szpitalnej izolacji

w pierwszej kolejności z przyjaciółmi spotkało się 4,0% badanych (N=2),

a do restauracji udało się 2,0% (N=1). W przypadku odpowiedzi „inne,

jakie?” respondenci podali: „jeździłam na wycieczki i oglądałam

przyrodę, ludzi, cieszyłam się że żyję” (N=1), „wróciłam do domu i się

popłakałam, że jesteśmy wszyscy, wróciliśmy” (N=1).

Ponad połowa ankietowanych wskazała, że po 
zakończeniu okresu szpitalnej izolacji niewiele 
się zmieniło – nadal musieli przebywać 
w domu i ograniczać kontakty z innymi.
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Wnioski z badania



Wnioski
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• Prawie 2/3 ankietowanych poddanych zostało całkowitej izolacji po 

przeszczepie. Zdecydowana większość pacjentów wskazała właśnie 

na izolację całkowitą, zaś w przypadku rodziców/ opiekunów – była 

to 1/3 z nich. Rodzice/opiekunowie częściej wskazywali na 

przebywanie w izolacji prawie całkowitej.

• Okres szpitalnej izolacji w trakcie leczenia wyniósł średnio 87 dni. 

Najkrótszy okres izolacji szpitalnej wyniósł 7 dni, zaś najdłuższy –

420 dni. 

• Ponad 3/4 badanych wskazało, że w trakcie izolacji szpitalnej 

odwiedzać ich mógł jedynie personel medyczny (N=39).

• Ponad 1/3 badanych, którzy wskazali, że w szpitalnej izolacji mogła 

odwiedzać ich rodzina i przyjaciele wskazali, że odwiedziny miały 

miejsce na szpitalnym oddziale (N=4). 

• Respondenci, których mogli odwiedzać bliscy, natomiast nie mieli 

oni z nimi kontaktu bezpośredniego (np. rozmawiali przez szybę) 

wskazali, że średnio nie utrzymywali oni kontaktu bezpośredniego 

przez 54 dni. Najkrótszy taki okres wyniósł 36 dni, zaś najdłuższy –

80 dni.

• Podczas izolacji badanym najbardziej brakowało 

bezpośredniego kontaktu z rodziną oraz przebywania na 

świeżym powietrzu. 

• 7 na 10 badanych przyznało, że szpitalna izolacja, podczas 

leczenia hematoonkologicznego, wpłynęła negatywnie na ich 

kondycję psychiczną.

• Badani, którzy wskazali, że ich kondycja psychiczna uległa 

pogorszeniu (N=35) najczęściej wskazywali, że na taki stan 

rzeczy wpływ miała świadomość ciężkiej choroby oraz brak 

bezpośredniego kontaktu z rodziną. 



Wnioski
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• Podczas szpitalnej izolacji badanym najczęściej towarzyszył 

strach, tęsknota, bezradność oraz niepewność.

• Ponad 4/5 ankietowanych wskazało, że podczas szpitalnej 

izolacji dbało o swoją kondycję psychiczną poprzez 

przebywanie w stałym kontakcie z rodziną (telefon, Internet).

• Prawie 2/3 respondentów wskazało, że podczas szpitalnej 

izolacji z otoczeniem kontaktowali się głównie poprzez 

telefon (SMS-y, rozmowy).

• Niemal 2/3 badanych czas podczas szpitalnej izolacji 

spędziło na oglądaniu filmów i seriali, ponad 2/5 wskazało 

na rozmowy z bliskimi osobami.

• Ponad połowa badanych wskazała, że po okresie szpitalnej 

izolacji niewiele się zmieniło, nadal musieli przebywać oni 

w domu i ograniczać kontakty z innymi osobami. 



Podsumowanie



Podsumowanie
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• Pacjenci po przeszczepie średnio pozostawali w izolacji przez 87 

dni. Dla porównania średni okres przebywania w izolacji 

związanej z pandemią wyniósł 12 dni. Średni okres przebywania 

pacjentów w szpitalu był dłuższy od maksymalnego okresu 

przebywania w izolacji związanej z obecną pandemią, która 

wyniosła 84 dni.

• Respondenci, którzy przebywali na izolacji szpitalnej najczęściej 

wskazywali, że brakowało im bezpośredniego kontaktu z bliskimi 

oraz przebywania na świeżym powietrzu, z kolei badani, którzy 

przebywali w izolacji związanej z pandemią najczęściej 

wskazywali, że brakowało im spotkań z przyjaciółmi oraz spotkań 

z rodziną.

• Izolacja wpłynęła negatywnie na 3/4 badanych będących 

w kwarantannie związanej z panującą pandemią. W przypadku 

badanych pacjentów odsetek osób, które wskazały, że szpitalna 

izolacja negatywnie wpłynęła na ich kondycję psychiczną wyniósł 

70,0%.

• Pacjenci przebywający na szpitalnej izolacji najczęściej 

wskazywali, że na pogorszenie ich stanu psychicznego wpływ 

miała świadomość ciężkiej choroby oraz brak bezpośredniego 

kontaktu z najbliższymi. W przypadku osób przebywających 

w izolacji związanej z pandemią koronawirusa, odnotowano, 

iż najczęściej na pogorszenie się ich stanu psychicznego 

wpływ miała obawa o stan swojego zdrowia oraz sowich 

najbliższych, a także brak bezpośredniego kontaktu z rodziną.



Podsumowanie
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• Najczęściej podczas izolacji spowodowanej pandemią badanym 

towarzyszyła niepewność, bezradność i tęsknota. Z kolei badani, 

którzy przebywali w szpitalnej izolacji po przeszczepie najczęściej  

wskazywali, że towarzyszył im wtedy strach, tęsknota 

i bezradność. 

• Obie grupy respondentów najczęściej wskazywały, że w okresie 

izolacji dbali o swoją kondycję psychiczną poprzez przebywanie 

w stałym kontakcie ze swoimi bliskimi.

• Forma kontaktu ze swoim otoczeniem – obie grupy badanych 

najczęściej wskazywały, że ze swoim otoczeniem, podczas izolacji, 

kontaktowali się głównie telefonicznie. 

• Respondenci, którzy przebywali w izolacji związanej z pandemią 

wolny czas spędzali najczęściej na korzystaniu z Internetu 

i mediów społecznościowych, oglądaniu seriali i filmów oraz na 

czytaniu książek. Z kolei badani, którzy przebywali na szpitalnej 

izolacji związanej z leczeniem po przeszczepi najczęściej spędzali 

ten czas na oglądaniu seriali i filmów, rozmowie z bliskimi oraz na 

czytaniu książek.

• Badani przebywający w izolacji związanej z pandemią 

wskazywali najczęściej, że po zniesieniu restrykcji w pierwszej 

kolejności odwiedzą swoich bliskich, spotkają się z przyjaciółmi 

oraz wrócą do swoich codziennych obowiązków. Badani, którzy 

przebywali w szpitalnej izolacji wskazywali najczęściej, że po jej 

opuszczeniu niewiele się zmieniło, gdyż w dalszym ciągu nie 

mogli oni opuszczać domu i musieli ograniczać kontakty 

z innymi ludźmi, część respondentów wskazała natomiast, że 

po opuszczeniu izolacji odwiedzili swoich bliskich, część z nich 

wskazała zaś, że wróciła do swoich codziennych obowiązków. 
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